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RESUMO 
Dentre tantos pontos que deixam transparente a vulnerabilidade da 
sociedade haitiana, as questões que envolvem o processo 
saude/enfermidade/atenção são os que mais induzem vivencias de 
sofrimento e a percepção da desigualdade. Sendo o Haiti o país mais 
pobre da América e um dos mais pobres do mundo, edificou-se dentro 
da pluralidade religiosa e terapêutica os caminhos para tentar alcançar a 
cura dos processos de adoecimento. A construção do percurso 
terapêutico dos sujeitos ao perceberem-se doentes, no entanto, além de 
ser permeada por uma série de conflitos religiosos envolvendo os 
terapeutas locais é acompanhada pela mais profunda precariedade do 
sistema público de saúde. Frente a esta realidade, este estudo buscou 
compreender, por meio de vivências em campo, a construção dos 
itinerários terapêuticos a partir da articulação entre os saberes, os 
agentes e as práticas envolvidas no processo saúde/doença no contexto 
sócio cultural de uma comunidade do Haiti rural. Diante de trajetórias 
sem muita possibilidade de escolhas eficazes dentro deste sistema, vê-se 
em cada relato de experiência a violência estrutural como um legado 
histórico, perpetuado ainda hoje por forças sociais e políticas globais 
que determinam o risco de adoecer e o viabilidade (ou não) para curar-se 
das doenças. 
Palavras Chave: Haiti, itinerário terapêutico, violência estrutural 
  
   
ABSTRACT 
Among the many points that make the vulnerability of Haitian society 
transparent, the issues surrounding the health / illness / care process are 
those that most induce experiences of suffering and the perception of 
inequality. Haiti, being the poorest country in America and one of the 
poorest in the world, has been built within the religious and therapeutic 
plurality of ways to try to achieve a cure for the disease processes. 
However, in addition to being permeated by a series of religious conflicts 
involving local therapists, the construction of the therapeutic path of the 
subjects when they perceive patients is accompanied by the deepest 
precariousness of the public health system. In the face of this reality, this 
study sought to understand, through experiences in the field, the 
construction of therapeutic itineraries based on the articulation between 
the knowledge, agents and practices involved in the health / disease 
process in the social and cultural context of a Haitian community rural. 
Faced with trajectories without much possibility of effective choices 
within this system, we see in each experience report structural violence 
as a historical legacy, still perpetuated today by global social and 
polítical forces that determine the risk of becoming ill and the viability 
(or ) to cure themselves of diseases. 
Keywords: Haiti, therapeutic itinerary, structural violence 
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1. ENTRANDO E FICANDO EM CAMPO 
"(...) o mundo que é gratificante para nós é o 
mesmo mundo que é absolutamente devastador 
para eles" (Robert McAfee Brown, 1993, p. 44) 
Figura 1 - ―Dor‖ 
 
Fonte: Foto da autora. 
O meu interesse em desenvolver uma pesquisa em um país como 
o Haiti, tem por base a influência da minha formação acadêmica e 
experiência profissional, que vem acontecendo desde 1990. Assim, 
inicio esta tese situando minha trajetória, para facilitar a compreensão 
das inquietações que surgiram no decorrer da minha vida como 
profissional da saúde e que me levaram a desenvolver este trabalho. 
Intenciono também, ao colocar alguns pormenores neste capítulo e nesta 
tese, mostrar ao leitor, em especial aquele da área biomédica, a lenta 
caminhada percorrida para atingir a percepção que hoje tenho a cerca do 
processo de saúde, enfermidade e atenção
1
, que entendo ser o maior 
                                                          
1
 Termo cunhado do antropólogo e professor Eduardo Menéndez (estudioso 
cujas reflexões serão utilizadas na discussão desta tese), referido de agora em 
diante como s/e/a. 
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ganho obtido com a realização deste estudo. 
Minha formação como fisioterapeuta em uma universidade 
federal, voltada ao estudo e atendimento de comunidades carentes, a 
atuação em serviços públicos e a docência por nove anos em setores 
ambulatoriais e hospitalares que assistem a comunidades 
exclusivamente de baixa renda, me propiciaram vivenciar uma realidade 
bastante ampla de sofrimento e misérias no mais completo sentido 
destas palavras. Incluo aqui as consequências do desconhecimento em 
relação às possibilidades terapêuticas existentes e disponíveis (e às 
vezes não disponíveis) na Area da saúde, bem como o desconhecimento 
dos direitos de usufrui-las ou reivindicá-las. Com uma formação 
generalista, somadas aos cursos de pós-graduações em diferentes áreas, 
sempre me desloquei dentro dos vários campos práticos da fisioterapia 
com certa facilidade, atendendo pacientes tanto vítimas de traumas e 
grandes queimaduras quanto lesões neurológicas e acometimentos 
respiratórios em tratamento intensivo. 
Em janeiro de 2010, quando aconteceu a maior catástrofe 
divulgada pela mídia em território haitiano, me senti muito inquieta e 
sensibilizada com a situação caótica que se encontrava toda população. 
Sabia, com certeza, que meu conhecimento técnico e experiência 
profissional poderiam ser úteis às inúmeras vítimas daquele terremoto. 
Sempre tive uma maior afinidade em trabalhar com pacientes sequelados 
por traumas físicos, fraturas e amputações, o que, pelas informações 
divulgadas na mídia, representava os maiores problemas enfrentados 
pelos sobreviventes. Assim, uma semana após o sismo, em uma 
persistente busca na internet, comecei a fazer meu cadastro junto a 
ONGs internacionais, Defesa Civil Brasileira e Grupos de Assistência 
Voluntária vinculadas a diferentes religiões, como uma tentativa de 
fazer parte de uma corporação de ajuda humanitária às vítimas. 
Realmente foi bastante difícil ingressar em qualquer uma das 
organizações, pois acredito, muitas pessoas têm o intuito de prestar ajuda 
em situações de catástrofes. Dos contatos realizados, de alguns não 
obtive resposta e de outros emergiram diferentes justificativas para 
minha exclusão, estando entre elas argumentos de que o momento não 
era oportuno para a reabilitação, que eu deveria fazer parte de um grupo 
religioso específico ou ainda que a língua francesa fosse um pré-
requisito para o voluntariado. Um pouco mais de dois meses após ter 
enviado meu currículo, no entanto, a ONG Americana Haiti Medical 
Missions of Memphis, que está há treze anos no Haiti prestando serviços 
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na área da saúde
2
, enviou um e-mail comunicando que, em função da 
minha experiência profissional, eu havia sido escolhida para ajudar a 
reestruturar o serviço de fisioterapia, montado após o terremoto em uma 
localidade da periferia da capital, Port-au-Prince, o qual estava neste 
período sendo subutilizado. Viajei dois meses após o contato inicial e 
permaneci no Haiti por um mês, hospedada em um seminário católico 
(St. Charles), onde a Klinik Saint Esprit tinha suas instalações 
permanentes. 
Ao chegar clínica, além de trabalhar na reorganização do serviço 
de fisioterapia, iniciei uma intensa caminhada atrás de novos pacientes, 
maior preocupação dos seus idealizadores. 
Minha atuação estendia-se também a intervenção direta com os 
enfermos que já haviam iniciado tratamento. Estes pacientes há algum 
tempo estavam sob os cuidados de um haitiano que havia acompanhado 
o fisioterapeuta que me antecedeu, o qual não tinha nenhuma 
qualificação específica. 
O trabalho direto com os enfermos me exigia uma abordagem 
puramente técnica, focado na reabilitação das funções perdidas e nas 
orientações domiciliares. As investigações eram centradas nas queixas e 
nas lesões e não me atinha a outros questionamentos que não viessem a 
colaborar diretamente com a reabilitação física. Porém, a aproximação 
terapeuta/paciente promovida pelas sessões continuadas possibilitou 
uma vivencia que me levou a perceber o quanto a oportunidade de estar 
sendo atendido era valorizada, em um cenário onde a miséria de recursos 
e de alternativas é a única realidade conhecida da absoluta maioria. 
Baseados neste contexto surgiram muitas reflexões a cerca do futuro 
destes pacientes, que ficavam mais angustiantes à medida que os dias se 
passavam e a data de retorno ao Brasil se aproximava. Como eles 
ficariam após o trabalho temporário que eu estava desenvolvendo? 
Vários pacientes vítimas do terremoto estavam sendo atendidos 
por mim, bem como pessoas da comunidade e crianças com paralisia 
cerebral. Todos inevitavelmente teriam seu tratamento interrompido com 
o meu regresso. E havia outras frentes que ficariam desassistidas: 
cuidadoras do orfanato de crianças especiais e algumas pessoas da 
comunidade estavam recebendo orientações quanto ao manuseio, 
exercícios e cuidados a serem tomados com o familiar em situação de 
reabilitação. Este trabalho, da mesma forma, não teria continuidade. 
                                                          
2
 A clínica oferece serviços de consultas médicas, odontológicas, serviços 
laboratoriais além de programas de orientação a comunidade com diferentes 
abordagens. 
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Inquietava-me o fato de que ao mesmo tempo em que se estava 
oferecendo uma oportunidade, criava-se também uma necessidade, que 
era totalmente dependente de um voluntariado. 
O meu retorno seria seguido por um espaço vazio que persistiria 
até um novo voluntário estrangeiro assumir a minha função, tempo na 
ocasião, imprevisível (o Haiti não dispunha de escolas para formar 
profissionais em nenhum grau de reabilitação)
3
. E mais ainda. 
Considerando a capacidade da clínica e os materiais disponíveis
4
, ela 
permanecia ainda subutilizada, apesar de vários novos pacientes terem 
iniciado atendimento. Este era outro motivo de ansiedade. Questionei-
me várias vezes, como se questionavam os administradores da clínica, 
onde estavam todas as pessoas com sequelas neurológicas e 
traumatológicas decorrentes do terremoto e onde estavam também as 
demais pessoas da comunidade em  geral que se beneficiariam com o 
atendimento fisioterapêutico? É chavão local que as notícias correm 
rápido pela comunidade. O ―boca em boca‖ dissemina com facilidade as 
novidades em função do arranjo cultural das famílias e relações de 
parentesco, o qual os mantém em permanente contato, além da 
vizinhança próxima e populosa que facilita tais reproduções... com estas 
características, somando-se ao fato de que a assistência biomédica 
mobilizava inúmeras pessoas diariamente dentro da Klinik Saint Esprit. 
Como havia tão pequena procura pelo serviço de reabilitação 
nessa comunidade? Esta realidade totalmente paradoxal serviu como 
ponto de partida para a realização desta tese nos moldes como foi 
desenvolvida. Comecei me perguntando como os sujeitos locais lidam 
com os episódios de enfermidade que necessitam da atuação 
reabilitadora, e segui refletindo sobre até onde eles reconheciam como 
válidos os recursos terapêuticos trazidos pelos estrangeiros, e o quanto 
estes recursos são valorizados pela comunidade... Há mais de quatro 
meses estava disponível uma clínica de reabilitação gratuita. Havia a 
certeza da sua necessidade em uma comunidade totalmente sem 
assistência reabilitadora, em especial após o terremoto, quando os 
sequelados estariam em plena fase de recuperação. Porque, então, ela 
não tinha procura para sua ocupação em capacidade máxima? 
Diante de todos estes questionamentos e inquietações, desejei 
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 Recentemente foi criado um curso de fisioterapia em nível de graduação na 
UNIFA, Université de la Fondation Dr. Aristide. 
4
 Em função do terremoto muito material de consumo e permanente utilizado 
pela fisioterapia foi enviado à clínica por diversos países e em especial pelos 
EUA. 
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regressar ao Haiti. Inicialmente me concentrei em pensar em algum 
projeto que me permitisse além de um trabalho assistencial, algo que 
pudesse viabilizar como agente de reabilitação no modelo biomédico, o 
próprio cidadão haitiano, intencionando diminuir a dependência dos 
voluntários estrangeiros. Com um esboço desenhado mentalmente, 
escrevi para a administradora da clínica
5
, expondo minhas ansiedades e 
tentando convencê-la da necessidade de uma ação que ultrapassasse o 
assistencialismo puro. Inicialmente os responsáveis ficaram muito 
animados e acenaram com comentários que indicavam a possibilidade 
de execução de um projeto de capacitação. Mesmo o padre que dirigia 
localmente o seminário, apesar de não diretamente envolvido nas 
decisões da clínica, partilhava da mesma perspectiva, mostrando-se 
apoiador da ideia. Fiquei na expectativa e rabiscando, agora no papel, o 
que poderia ser um curso de formação de técnicos em fisioterapia 
compatível e útil aquela realidade. Neste período, já era tempo de 
regressar ao Brasil, o que não impediu a continuidade da conversação 
com os responsáveis. 
Após alguns dias, no entanto, apesar de nada ter sido declarado 
diretamente, acabo percebendo que algo estava impedindo o andamento 
da proposta, e a execução do projeto começou  aos poucos  ficar mais 
distante.  Fiquei um tanto inconformada  e,  a     responsável, 
percebendo minha angústia e insistência (e acredito partilhando da 
mesma opinião) acaba por comentar a respeito de uma ONG que estava 
no interior de PAP, realizando justamente um trabalho de formação em 
técnicos de reabilitação, uma proposta que se parecia muito com o que 
eu estava imaginando. 
A ONG americana  ―Health for all Haitians” (“HAH”) surge 
como uma nova possibilidade de participar daquilo que eu estava 
entendendo ser de fato um trabalho  produtivo e duradouro. Em convênio 
com o Canadá esta ONG viabiliza a formação de técnicos em 
Fisioterapia no ―Gwo Lopital Jeneral” (“GLJ”) em uma localidade 
próxima a Port-au-Prince, chamada “Kaydesa”
6
. Após um insistente 
contato com a diretora responsável pela ―HAH”, fui aceita como uma 
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 O escritório de administração da clinica fica em Memphis, nos EUA sendo que 
no Haiti recebe visitas periódicas de seus idealizadores. 
6
 Esta busca foi feita na internet, através de diversos sites, acadêmicos ou não. 
Hoje, após mais de quatro anos, a disponibilidade de material científico a cerca 
não só da saúde, mas sobre diversos outros temas é infinitamente maior, 
inclusive com trabalhos acadêmicos de muitos brasileiros (destes, só não os 
encontrei especificamente na área da saúde). 
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das professoras supervisoras do estágio técnico em fisioterapia 
hospitalar e ambulatorial para um período específico do ano de 2011. 
É pertinente esclarecer, no entanto, que em vários e-mails os 
responsáveis por este projeto deixaram bastante claro que a minha 
acolhida como docente era realmente uma exceção às regras pré-
estabelecidas, pois para fazer parte do grupo vinculado ao ―Project 
health extension” (“PHE”) deveria ser obrigatoriamente cidadão 
americano ou canadense. Enfim, no mês de julho de 2011 estaria 
novamente em território haitiano para prestar o serviço de docência. 
Apesar do programa não ser vinculado a Klinik Saint Esprit e ser 
desenvolvido em outra localidade, entendi ser esta a oportunidade ideal 
para refletir de forma mais ampla sobre os questionamentos que haviam 
surgido em minha experiência e conhecer um pouco mais do processo 
que envolve os haitianos na busca pela cura das doenças. 
Porém, minhas dúvidas a cerca do processo saúde/doença 
transcendiam agora o campo técnico, e a abordagem centrada na 
biomedicina me acenava como insuficiente para oferecer respostas 
satisfatórias. Neste momento, vi na universidade, e mais 
especificamente nos cursos relacionados às ciências humanas, a forma 
ideal de orientação, pois poderiam me instruir a reflexões que fossem 
além do campo biológico ou no máximo psicossomático das 
enfermidades, carro chefe dos profissionais da saúde. Desta forma, após 
algumas conversas, redigi um projeto de pesquisa com a ajuda da 
professora Marcia Grisotti, onde idealizamos um trabalho de 
investigação, pautado em algumas perguntas iniciais que orientavam a 
direção a ser dada na investigação junto a comunidade haitiana com o 
intuito de entender o sistema de saúde local, a significação da doença e o 
percurso traçado na busca pela cura das enfermidades, priorizando a 
investigação do porquê de suas escolhas. 
Assim, antes do segundo período de trabalho no Haiti, passei a 
fazer algumas leituras sobre itinerários terapêuticos na tentativa de 
ampliar o meu entendimento sobre a influência dos fatores sócio culturais 
no processo s/e/a, para poder percebê-lo em um espectro mais complexo 
que o oportunizado pela visão exclusivamente técnica e prática a que 
estava acostumado, que no máximo se deixava influência r pelas 
questões sociais, correlacionando-as à condição econômica do paciente. 
Foi a partir dessas leituras que comecei a entender a complexidade da 
rede envolvida na dinâmica do adoecimento e ―aceitar‖ outras formas de 
terapias que saíssem do campo científico sem, no entanto, imaginar o 
que iria encontrar em campo. 
Neste momento comecei também a buscar informações mais 
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específicas sobre a temática da saúde no contexto haitiano, e me deparei 
com uma literatura biomédica muito limitada que contemplava 
enfermidades e conteúdos específicos6. Alguns destes textos falavam 
brevemente da atuação dos curandeiros como uma prática terapêutica 
comum no Haiti, normalmente colocados sob uma ótica depreciativa. 
Com base no material científico encontrado e na minha 
experiência em meio a miséria do povo haitiano, fui para campo com 
uma ideia pré-concebida do que eu iria encontrar em termos de percurso 
terapêutico, foco considerado como principal fonte de informações para 
responder minhas perguntas. Apesar das leituras, mantinha um 
pensamento prático e reprodutor da minha lógica biomédica, e 
imaginava, no fundo, que apenas iria comprovar uma suspeita que para 
mim era a mais provável: a de que ao se instalar uma enfermidade, pela 
precariedade da oferta da biomedicina, os curandeiros seriam a 
alternativa possível e viável para a maioria da população. 
O tratamento biomédico entraria como uma segunda opção, 
utilizada apenas quando extremamente necessário, a um custo 
assombroso e com uma logística de acesso complexa e limitadora. Até 
então, eu ainda não tinha conhecimento do peso exercido pela cultura 
vodou e da influência da religião na significação do processo 
saúde/doença
7
. E foi justamente a inter- relação entre estes elementos 
que posteriormente puseram a prova à ideia pré-concebida que eu fazia 
do percurso terapêutico adotado pelo paciente. 
Para que estas hipóteses pudessem ser repensadas, no entanto, a 
configuração do sistema de saúde de “Kaydesa”  foi fundamental. Tendo 
em mente o pressuposto de que a busca pelos curandeiros tradicionais 
ocorreria pela ausência da biomedicina, a indisponibilidade desta 
modalidade terapêutica poderia dar uma resposta tendenciosa e reforçar 
este pressuposto.  
No entanto, apesar das dificuldades de acesso aos serviços 
biomédicos enfrentados pela grande maioria dos haitianos, e em especial 
pelos campesinos, a região de “Kaydesa”  pode ser considerada um 
oásis no Haiti rural, pois proporciona um fácil acesso ao serviço 
hospitalar. Além disso, “Kaydesa” adequou-se mais ainda à pesquisa 
por fazer parte de uma região conhecida nacionalmente pela maior 
concentração de terapeutas religiosos, o que possibilita uma melhor 
                                                          
7
 Abro um parêntese aqui para colocar que a abordagem da religião nesta tese, 
apesar de ser feita de forma repetida, não apresenta um fim em si mesmo, porém 
coloca-se como fundamental para o entendimento do processo s/e/a.  
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acessibilidade e movimentação dos pacientes e familiares entre estes 
modelos de atenção. 
Partindo-se do pressuposto de que não há uma única maneira de 
se entender o processo de adoecimento, as pessoas acabam tendo que 
eleger entre os diversos sistemas de cura por onde começar a sua busca, 
e esta escolha fala muito das questões práticas e de como a doença é 
percebida no grupo social. Esta tese examina, então, o processo s/e/a a 
partir de uma única comunidade rural do Haiti procurando entender 
como as pessoas se deslocam dentro do pluralismo religioso e 
terapêutico na significação das enfermidades e na busca de sua resolução, 
considerando nesta investigação o contexto histórico, social, econômico 
e cultural local. 
Do ponto de vista teórico, as leituras dos trabalhos de Eduardo L. 
Menéndez trouxeram muitas contribuições para esta pesquisa. Para este 
autor, o processo s/e/a, vai muito além das conhecidas práticas 
biomédicas de diagnóstico e tratamento. A grande maioria da população 
age em situações de padecimento com uma gama de saberes que 
intencionam desde a prevenção até a cura das moléstias. A forma de lidar 
com o processo saúde-doença, bem como de tratar estas moléstias 
advém de um conhecimento popular originário de forma diferente em 
cada sociedade, embasado nas questões religiosas, políticas, étnicas, 
econômicas técnicas e científicas. 
Observa-se, no entanto, a emergência de inúmeras divergências 
no estudo destas dinâmicas de atenção que, para o autor, são produto 
muito mais do registro das representações sociais e ideológicas feitas 
pelos investigadores do que reflexo das práticas sociais dos sujeitos 
envolvidos, o que leva a reforçar o antagonismo mais do que articular os 
distintos saberes. O autor sustenta ainda que este antagonismo relativo 
às estratégias terapêuticas está também condicionado as representações 
técnicas e sociais dos curadores, detentores de um saber específico, e 
não dos próprios sujeitos. Para a população não há incompatibilidade 
entre as práticas nem a necessidade de exclusão. É possível usar 
diferentes saberes para o tratamento de uma mesma enfermidade, pois o 
importante é a eliminação da moléstia e dos seus sintomas. 
No plano empírico, a forma de trabalho desta pesquisa foi através 
da análise do ponto de vista do ator, na perspectiva do diálogo 
pesquisador/ator, considerando todos os agentes identificados como 
atuantes no processo s/e/a, numa tentativa de não incorrer em demasiado 
no erro de reduzir a realidade a um único ponto de vista. Com este mesmo 
cuidado, a pesquisa teve uma variação metodológica da primeira para a 
segunda fase de coleta de dados, com o intuito de evitar a negligencia 
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aos fatos e ao contexto que, por algum motivo, não apareciam nas 
informações provenientes puramente dos relatos apresentados por estes 
atores. 
1.1 A PRIMEIRA ETAPA DA COLETA EM CAMPO 
A primeira fase concentrou-se mais especificamente Nos 
discursos como produto das experiências vividas pelo sujeito com 
relação à doença (sua ou do outro). Com foco nas formas de atenção 
utilizadas pelos haitianos para atender seus padecimentos, a investigação 
inicialmente direcionava as conversas para episódio de enfermidade 
recente, incluindo perguntas que permitiam ampliar a exposição dos 
relatos (baseadas em Kleinman, (1980): o que pensas que causou o 
problema? Como o mal-estar se produziu? Porque foi acometido por 
esta enfermidade?), para a partir delas identificar os elementos que 
poderiam responder aos meus questionamentos e redimensionar a 
averiguação. 
Para tanto, optei por considerar o discurso dos sujeitos e dos 
grupos sociais, incluindo não apenas os pacientes, mas também os 
agentes de saúde envolvidos no processo s/e/a. Através de várias 
conversas com pessoas da comunidade, terapeutas tradicionais, líderes 
locais, biomédicos, religiosos entre outros adentrei na complexidade do 
sistema de saúde do Haiti e identifiquei diversas formas de interpretação 
e agências envolvidas no processo de adoecimento e na busca pela cura. 
Todos os participantes tiveram valor inestimável no 
conhecimento e na investigação desta complexa rede. Porém, os 
discursos dos sujeitos locais a cerca do seu adoecimento ou de alguém 
próximo foi que de fato tornou possível compreender não só o que é 
entendido como enfermidade ou mal estar, mas também o pensamento 
que constrói a trajetória e as formas de atenção utilizadas para a 
resolução deste padecimento (MENÉNDEZ, 2009). Tal percurso, 
somente a partir do curador não seria possível de ser identificado, pois 
como constatei, a maioria dos passos percorridos pelo paciente não eram 
expostos aos terapeutas. 
Os biomédicos, por exemplo, raramente tinham conhecimento, e 
eu diria mesmo interesse, no percurso terapêutico do paciente, ainda mais 
quando estrangeiros (a maioria), que, (como eu em minha primeira 
estada no Haiti), desconheciam a existência de profissionais da saúde 
ligados ao mundo místico e religioso e mais ainda, a sua importância no 
processo de significação e cura das doenças. Da mesma forma, por uma 
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série de fatores, os pacientes costumavam omitir tais visitas tanto dos 
biomédicos quanto dos curadores pertencentes um mesmo modelo local 
de atenção, o que poderia entrar na pesquisa como um dado falseado. 
Por outro lado, a abordagem centrada só no paciente, não me 
permitiria identificar as relações existentes entre os terapeutas e as 
construções teóricas de cada um deles a cerca dos processos s/e/a, visto 
que, na maioria das vezes, não aparecem como fatores relevantes na fala 
do paciente ao se relatar um padecimento. Desta forma, considerando 
todos os sujeitos que emergiram como atuantes no processo s/e/a se 
objetivou ter uma visão mais ampla deste processo e se resguardar da 
valorização de um padrão cultural único, chegando através da 
diversidade de informantes e falas aos conflitos e as relações de 
dominação interna existentes no grupo local (MENÉNDEZ, 1997). 
A valorização dos discursos enquanto representação da realidade 
é uma variante metodológica passível de inúmeras críticas. Por certo 
que, mesmo quando descrevem eventos recentes, as falas podem revelar 
apenas parte da realidade, uma vez que as lembranças, enquanto 
recriação das experiências, nem sempre descrevem de forma fidedigna 
as variáveis, os agentes e a sequencia de fatos envolvidos na construção 
do raciocínio que orientou a percurso terapêutico. Porém, através dos 
relatos, é possível comunicar diferentes pontos de vista sobre os mesmos 
acontecimentos, o que permite uma visão geral do tema estudado. Desta 
forma, desconhecendo aquela realidade, optei por, através da escuta das 
falas, abordar um maior número de pessoas e identificar, dentro das 
possibilidades, as diferentes variáveis imbricadas nos modelos de 
atenção usados individualmente e pelo grupo
8
. 
1.1.1 No campo 
No dia 05 de julho de 2011 cheguei ao aeroporto de Port-au-
Prince, onde uma van do ―Gwo Lopital Jeneral”(“GLJ”) águardava, 
além de mim, outros passageiros moradores da “Kaydesa”. 
“Kaydesa” é uma comunidade do município de ―Zorpiel”, 
localizado a 118 km a noroeste da capital, Port-au-Prince. Nela o ―Gwo 
Lopital Jeneral”, está instalado há mais de 60 anos, o qual é mantido pela 
ONG ―HAH” em parceria com o ministério da saúde do Haiti. O “GLJ” 
é referência em saúde ―oficial‖ para quase 400  mil pessoas 
empobrecidas, servindo sete unidades funcionais do distrito de saúde 
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 Todos os interlocutores desta pesquisa foram referenciados ao longo da tese 
com nomes e sobrenomes fictícios. 
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(Unite Communale de Santé) como um hospital ―moderno‖ e 
amplamente reconhecido. Ultrapassando 100 leitos para internação tem 
mais da metade destinados a pacientes pediátricos, e destes, em torno de 
1/3 destinados às crianças vítimas de desnutrição. 
“Kaydesa” é uma comunidade pequena e toda articulada com 
base no hospital local. Com aproximadamente cinco mil habitantes, os 
moradores se concentram grande parte em suas imediações.  O hospital é 
responsável pelo emprego direto e indireto de    muitas pessoas da 
comunidade. Fazer parte do seu corpo de funcionários, independente da 
função exercida, é realmente um privilégio, pois significa o ganho de 
um salário fixo mensal, possibilidade raríssima na região. Pela 
existência da instituição, há incremento do comércio e do transporte 
local (Figura 2 e 3), o qual é feito basicamente com motocicletas que 
funcionam como táxi, levando até quatro passageiros de uma única vez
9
. 
Empregos nas casas dos médicos e voluntários são uma decorrência da 
presença do hospital, que incentiva também o envolvimento de alguns 
locais com a pintura, escultura, e artesanato em lata e vime, práticas que 
tem nos estrangeiros seu foco de venda e sua efetiva importância na 
subsistência de algumas famílias. 
A região mais próxima ao hospital é ocupada por amplas casas 
que foram projetadas desde o princípio para moradia de voluntários e 
médicos, localizada em grandes terrenos individuais ou em um campus 
que sugere uma espécie de condomínio. Para chegar a esta região 
central, desde a rodovia, é percorrido uma distância de mais ou menos 
um quilômetro, sendo que em toda sua extensão aparecem espécies de 
edículas feitas com pedaços de madeira, plástico, latão, trançados de 
folhas de coqueiros, por onde encontram-se os mais diversos artigos 
para compra (roupas, calçados, alimentos, livros, produtos de higiene...), 
culminando com a chegada ao market, região de maior concentração do 
comércio, possível de encontrar também produtos de origem agrícola e 
serviços (bastante precáros) de lanchonete e  ―restaurante‖. 
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 Esta característica é encarregada da alta incidência de traumas físicos e 
amputações na região, considerada pelos médicos um problema de saúde 
pública. 
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Figura 2 - Localidade de “Kaydesa”: A) Parte da rua principal; B) O market 
 
Fonte: Foto da autora 
Figura 3 - Comércio e restaurante do market em “Kaydesa” 
 
Fonte: Foto da autora. 
Em uma destas casas, me águardavam a responsável pelo “PHE” 
no Haiti, acompanhada de uma voluntária americana, professora 
supervisora de estágio da qual eu seria colega. 
No dia seguinte a minha chegada em “Kaydesa”, logo cedo, 
fomos (as outras duas voluntárias e eu) à reunião diária do corpo clínico 
do “GLJ”, onde fui apresentada aos demais profissionais como uma 
nova professora do “PHE”. A partir daí me foi explicado todo o 
funcionamento prático do programa, a dinâmica hospitalar e as 
competências atribuídas ao supervisor diante dos alunos e pacientes. 
Recebi das minhas duas colegas e dos técnicos em fisioterapia (que 
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foram alunos da primeira turma do “PHE”) toda a assessoria que 
precisava para supervisionar os seis novos estudantes no atendimento 
direto com os pacientes internados e ambulatoriais. 
Todas as manhãs depois de uma visita aos leitos com a equipe de 
saúde (médicos, enfermeira, alguns técnicos e estudantes do “PHE”) a 
supervisora chefe fazia a seleção dos pacientes internos que deveriam 
receber o atendimento fisioterapêutico e determinava quais alunos e 
pacientes ficariam sob minha orientação e em qual setor. Trabalhei 
basicamente com as alas da pediatria e da má nutrição. De uma forma 
geral não encontrei dificuldade na supervisão de estágio. 
Com relação aos alunos, posso afirmar que poucas vezes tive 
alunos com tamanha dedicação e respeito ao próximo durante minha 
atividade docente. A curiosidade e o desejo de aprender os moviam em 
todos os momentos. Demonstravam interesse em tudo que era discutido 
e ensinado. Tinham uma postura profissional inquestionável, e sabiam 
se colocar adequadamente nas situações que lhes apareciam, respeitando 
os demais colegas de trabalho e também se fazendo respeitar pelo seu 
trabalho. O que os movia era uma extrema valorização da oportunidade. 
Em um país de desempregados, ter o privilégio de ser escolhido entre 
tantos candidatos a ter uma formação técnica diferenciada, os colocava 
em uma posição de destaque diante de toda a comunidade, apesar das 
incertezas do futuro. Somente a possibilidade de vislumbrar algo melhor 
para suas vidas já era o bastante para que retribuíssem com extrema 
dedicação. 
Já nos primeiros dias de minha estadia em “ Kaydsa”, 
apesar de estar bastante envolvida com o programa “PHE”, comecei a 
pensar em como viabilizar as visitas às casas de moradores locais, pois 
não conhecia a região e não sabia como seria ace i ta  a  minha 
presença. Felizmente, não precisou muitas indagações para que me fosse 
sugerida uma pessoa para me acompanhar. A cozinheira de uma das 
casas que acolhia os voluntários, Mila me indicou o seu genro, Victor. 
Victor era um rapaz de 28 anos, ex-aluno de um curso de informática em 
PAP, que, por ocasião do terremoto, e da destruição da maioria dos 
prédios da universidade onde estudava, acabou retornando a 
“Kaydesa”. Anteriormente, havia morado na República Dominicana, 
d estino comum a muitos haitianos, onde trabalhava na construção civil. 
Era fluente em quatro idiomas, inglês, espanhol, francês e crioulo, o que 
iria ajudar bastante no desenvolvimento da pesquisa. Há algum tempo 
estava trabalhando como professor de inglês em uma escola particular 
em “Kaydesa”, mas estava descontente, pois, o proprietário da escola 
ainda não havia lhe dado nenhuma remuneração nestes meses de 
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trabalho. Victor era mais um integrante de um grupo de jovens não 
campesinos que caracterizava a população local. Um emigrante 
regresso, culto, estudioso, extremamente esforçado e carente de 
oportunidades. 
Muitas pessoas como ele eu conheci. Todos em situações de 
pobreza semelhante. Com muito gosto Victor aceitou meu convite para 
ser meu assistente de pesquisa e imediatamente colocou sua motocicleta, 
um bem que o deixava em situação privilegiada, a minha disposição se 
houvesse necessidade. Uma vez que eu estava trabalhando no “PHE”, 
não tínhamos horário fixo para as visitas. Assim, ter um meio de 
transporte disponível naquela situação era de um valor inestimável, 
posto que viabilizava as visitas a qualquer distância, dia ou horário, após 
finalizado o trabalho de supervisão. 
No decorrer do tempo Victor transformou-se em mais que um 
assistente de pesquisa. Era um amigo e um parceiro para o que fosse 
proposto fazer. Ajudava-me tanto na formulação das perguntas quanto 
na explicação das respostas quando necessário. Propunha visitas, sugeria 
lugares, informava sobre pessoas, o que ajudou imensamente na proposta 
investigativa. Victor, no entanto, não imaginava que a maior ajuda que 
me oferecia provinha dos seus comentários, reações corporais e 
reflexões feitas a cada visita, de onde eu conseguia inferir se o que era 
trazido nas falas fazia parte de um denominador comum ou era 
constituinte de uma singularidade, de algo particular. 
Foram tantas informações procedentes destas visitas e do 
acompanhamento dos pacientes internados e ambulatoriais, que, após um 
mês, acabada esta primeira fase de trabalho, só pensava em analisar os 
dados para ver o quanto de respostas eu havia conseguido para os meus 
questionamentos, já ciente que talvez fossem bem menores que o tanto 
de perguntas que haviam me surgido a partir desta experiência. Foram 
justamente estas perguntas e a insatisfação com a consistência das 
respostas que me indicaram a necessidade de retornar a comunidade. 
No período ocorrido entre a primeira e a segunda fase de coleta de 
dados, estive em um encontro sobre a imigração haitiana ocorrido em 
Manaus justamente no momento em que estavam havendo uma chegada 
intensa destes imigrantes na região, alguns por vias legais, mas a 
maioria, clandestinamente, através da ação dos ―coiotes‖
10
. Nesta 
ocasião, tive a oportunidade de conhecer Irma Santina, uma das 
responsáveis pelo acolhimento destes imigrantes, a qual havia morado 
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 ―Coiote‖ é a designação dada  as pessoas que atuam no processo de entrada 
clandestina de imigrantes em países estrangeiros. 
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no Haiti por vinte e dois anos, sendo uma das pessoas expoente nas lutas 
pelos direitos humanos do povo haitiano
11
. Nesta mesma ocasião, 
conversei com vários imigrantes recém-chegados, direcionando em 
alguns momentos, as reflexões para o processo s/e/a, falas que também 
serão apresentados em meio ao texto
12
. 
1.2 A SEGUNDA ETAPA DA COLETA EM CAMPO 
1.2.1 Terceira experiência no Haiti, segunda etapa do trabalho em 
campo 
Após as transcrições das entrevistas e a análise inicial dos dados 
tive certeza da necessidade de aprofundar os elementos emergentes das 
falas dos interlocutores que iriam servir de base para a discussão do 
trabalho. Em consenso, minha orientadora, professora Márcia Grisotti e 
co-orientadora, professora Jean Langdon, me apoiaram na 
operacionalização do retorno ao campo, incentivando e orientando a 
nova fase de investigação. 
Ciente da limitação dos discursos como representação da 
realidade, e de que a compreensão dos discursos envolve não apenas 
aquilo que é dito, mas como é dito e praticado (GRISOTTI, 2004), 
optamos nesta segunda fase do trabalho, por incluir sujeitos que na 
ocasião estivessem padecendo de alguma enfermidade, internos em 
ambiente hospitalar ou não, objetivando acompanhá-los no momento em 
que seu percurso terapêutico ainda estava sendo construído. Com esta 
nova estratégia metodológica regresso ao Haiti com a intenção de ficar 
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 Com uma atuação que foi além de discursos e propostas, irmã Santina 
participou de uma expedição em um barco de refugiados como forma de protesto 
à violência e a situação de miséria sofrida pelo povo haitiano. Conhecido com o 
pseudônimo ―o Jonas Partiu‖, a expedição foi retratada pela imprensa falada e 
escrita. Suas falas são colocadas em meio à tese e a sua experiência pode ser 
conhecida através do livro do jornalista Guilherme Salgado Rocha, ―Pense no 
Haiti, reze pelo Haiti‖. 
12
 Os imigrantes haitianos alojados nos abrigos provisórios em Manaus, todos 
ilegais, (ONG Ama Haiti, Paróquia São Geraldo), justificaram a escolha do 
Brasil como país a se tentar uma vida melhor basicamente por quatro diferentes 
motivações: tinham o conhecimento de que o país estava em um momento 
próspero; porque os coiotes haviam contado que qualquer trabalho renderia 
ótimos salários; por gostarem do futebol brasileiro e pelo discurso feito pelo ex-
presidente Luiz Ignácio Lula da Silva, que colocava o Brasil como um país 
aberto a ajudar o povo haitiano. 
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por mais um período de dois meses. 
Das outras duas vezes em que estive no país em trabalho 
voluntário, no entanto, contava com toda uma assessoria logística além 
de não ter custos com a hospedagem e alimentação, sendo minha 
despesa decorrente somente do valor da passagem (sempre onerosa). 
Não   havia preocupação em onde ficar, onde comer, como lavar roupas, 
onde encontrar energia para usar o computador, quem me buscaria no 
aeroporto e com nenhum custo desta ordem. Desta vez, seria diferente. 
Através do instituto Brasil Plural (IBP) foi conseguido uma verba para 
continuar a pesquisa, que a princípio parecia ser suficiente para as 
possíveis despesas, mas que só na aquisição das passagens já consumiu 
mais de 60% do valor liberado. 
Começou então a busca por onde ficar em “Kaydesa”. Tentei 
conseguir estadia no Campus, mas não foi possível, pois as vagas eram 
destinadas apenas aos voluntários que estivessem trabalhando no 
Hospital, que desta vez não seria o caso. Com a ajuda de amigos 
haitianos do Brasil, do meu professor de crioulo, de Victor, agora 
residindo no interior do Paraná, e de meus ex-alunos de “Kaydesa”, 
consegui viabilizar minha estadia. Inicialmente foi encontrado um hotel 
(o único), bem na região central, o qual parecia ser uma alternativa, mas 
que por fim cobrava preços exorbitantes e inviáveis, com uma diária que 
totalizava oitenta e sete dólares americanos
13
, valor muito superior ao 
que a absoluta maioria local ganha em meses de trabalho. 
Após várias tentativas de negociação sem sucesso, acabei por 
combinar com o proprietário que este me buscaria em Porto -au- Prince 
(por um valor de 100 dólares americanos) e eu ficaria em seu hotel. 
Porém estava já entendendo que o dinheiro destinado nem de longe iria 
me permitir ficar por dois meses em campo, conforme havíamos 
pensado, e passei a articular meus planos com base em um mês de 
permanência. Mesmo assim, o custo da hospedagem seria exorbitante. 
Desta forma pensei que a única maneira de viabilizar a viajem seria 
ficando na casa de alguma família haitiana, o que passei a pedir mais 
uma vez a colaboração de Victor, meu fiel amigo. 
Uma semana antes da viagem ainda não sabia onde.iria ficar. 
Tinha o tal hotel como um porto seguro, mas não poderia pagar o valor 
pedido e realmente desejava ficar na casa de uma família local, para 
poder sentir a dinâmica e como é organizada e sistematizada a vida no 
dia a dia. Faltando três dias para embarcar e Victor me disse que havia 
encontrado um lugar para eu ficar, a casa de um professor, que morava 
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 No Haiti além do gourde, trabalha-se com dólar haitiano e dólar americano. 
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perto da sua sogra, Mila. Acertamos o preço (600 dólares americanos o 
mês). Me senti segura com a indicação, pois era uma pessoa conhecida 
de Victor e que ainda morava perto de Mila, com que eu tinha ótimas 
relações (embora eu ainda não pudesse imaginar o tanto que iria me 
ajudar no período em que eu estaria em “Kaydesa”). Minha outra 
preocupação era onde fazer as refeições. Sabia que não havia 
restaurante, lanchonete ou nada parecido que pudesse ser apropriado. 
Dentro do que se dispunha no market
14 local havia barracas onde 
se vendiam pratos prontos. Estes eram feitos ao ar livre, em fogo de 
chão e não inspiravam muita confiança em termos de higiene, além do 
que havia porcos, cabras, cachorros passeando e disputando migalhas 
neste mesmo espaço onde as pessoas sentavam em pedras ou raízes de 
arvores para comer. Não havia geladeira, e as comidas não vendidas 
eram recolocadas a venda no dia seguinte, sem nenhuma forma de 
acondicionamento, em um calor que se aproxima dos 40 graus. Da outra 
vez havia comido um lanche em um local parecido, talvez por não estar 
acostumada, acabei passando mal por dois dias. Mas não estava 
preocupada com onde iria fazer as refeições. Não seria isso que iria 
atrapalhar meu retorno. Contava com a sorte e com a bondade do povo 
haitiano. 
1.2.2 No campo 
Sai no dia 02 de outubro de 2014 e cheguei no dia seguinte por 
volta das 16hs em PAP. Um mal-entendido entre mim e o gerente do 
hotel, que me buscaria no aeroporto, no entanto, trouxe o que eu 
interpretei, em um primeiro momento, como um transtorno. Nos tempos 
de hoje, mal-entendidos decorrentes de comunicação na maior parte do 
mundo podem ser retificados rapidamente através dos diversos meios 
disponíveis para tal. No interior do Haiti, no entanto, é um pouco mais 
complicado. Por uma confusão no dia da chegada, o translado iria me 
buscar somente no dia 04 e não no dia 03, dia da minha chegada. 
Quando me dei conta disso ainda no Brasil, tentei através de mail e 
telefone reorganizar a data, mas não tive resposta. A energia limitada 
impede inúmeras vezes a comunicação. Desta forma não sabia se 
quando eu chegasse ao aeroporto de PAP, haveria ou não alguém me 
esperando. E de fato não havia ninguém. Peguei um táxi e fui para o 
seminário St. Charles, local onde trabalhei pela primeira vez no Haiti. 
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 Market é o nome dado ao mercado onde se vende uma serie de produtos, entre 
os quais os cultivados localmente. 
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O inconveniente é que o endereço do seminário na internet 
disponibiliza apenas a zona onde ele se encontra, mas não as 
coordenadas exatas, sendo uma longa busca até encontrá-lo. Nada 
incomodo para mim, pois fui conversando com o taxista sobre o sistema 
de saúde e seus episódios de enfermidades. Pelas 18hs, sem aviso prévio, 
cheguei ao seminário, onde fui muito bem recebida por duas irmãs 
(freiras), uma das quais eu já conhecia. Expliquei a elas o que havia 
acontecido e me disseram que eu poderia passar a noite sem problemas, 
que seria mesmo um prazer. Jantamos juntas e pernoitei nos alojamentos 
destinados aos voluntários.  
Aproveitei para visitar todos os setores e falar com os 
fisioterapeutas, momento em que percebi o quanto o serviço estava 
estruturado. Durante quatro anos havia uma luta para divulgar o 
ambulatório e conseguir profissionais para dar continuidade ao trabalho 
técnico. Naquele momento o serviço contava com três fisioterapeutas 
voluntários, incluindo também entre os profissionais uma haitiana com 
formação na República Dominicana, contratada e responsável pelo 
serviço, além de uma estagiária com formação técnica, a qual havia sido 
minha aluna no ―PHE”. Havia uma demanda diária que ocupava todos 
estes profissionais e agora parecia ser um dos trabalhos mais 
importantes oferecidos pela clínica à comunidade. 
O contexto atual me parecia coerente. A oferta de um serviço de 
saúde gratuito e a procura por este serviço. Eu não tinha uma resposta 
sobre esta mudança. As fisioterapeutas eram novatas e também não 
sabiam me informar a respeito do processo ocorrido. Muitas suposições 
me ocorreram, mas não vou me estender em considerá-las. Apesar de 
toda esta situação ter sido desencadeante de meus questionamentos, eles 
haviam se tornado mais amplos e complexos. 
No dia seguinte logo cedo, a convite de uma das irmãs fui 
conhecer a escola mantida pela congregação (Figura 4), já aproveitando 
para fazer algumas adaptações nas cadeiras de roda e orientar 
professoras e as mães de algumas crianças. 
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Figura 4 - Escola vinculada ao Seminário St. Charles; turma de crianças 
especiais 
 
Fonte: Foto da autora. 
À tarde liguei para o motorista e uma das irmãs lhe explicou o 
endereço da clínica. Por volta das 17hs ele me pegou no seminário e 
acabamos por chegar a “Kaydesa” por volta das 21hs. 
O hotel, ainda estava em construção. Assim que chegamos, o 
senhor Clodi, homem de poucas palavras (diferente de todos haitianos 
que eu conhecera), pediu para que fosse servido o jantar: frango, abacate 
e arroz. Fui dormir já pensando em como iria achar o lugar onde eu 
deveria ficar no dia seguinte. Queria fazer isso antes do meio dia para 
não precisar pagar mais uma diária. Havia um mês ainda pela frente. 
Ao acordar, tomei um café que foi servido só para mim (eu era a 
única hóspede do hotel) e fui procurar Mila no seu local de trabalho, para 
que me levasse até a casa do professor. Era sábado. Quando perguntei ao 
guarda que vigia a entrada do campus se poderia falar com Mila ele 
respondeu que ela não estava trabalhando. Perdi-me por uns instantes. 
Não sabia onde ela morava. Fiquei meio entorpecida até começar a 
pensar o que poderia fazer. O vigia, por sua vez, também não sabia onde 
ela morava. Sem Mila não tinha nenhum plano. Uma senhora que estava 
vendendo abacate, sentada no chão próximo ao portão, percebendo 
minha preocupação disse que iria ligar para Mila e saiu correndo em 
busca do número do telefone (uma das primeiras pessoas que me ajudou 
neste mês em que estive em “Kaydesa”). Quando voltou disse que 
infelizmente Mila havia ido ao mercado livre que acontece todo sábado 
em ―Zorpiel”, e que voltaria só pelo meio dia. Me agoniava o tempo 
perdido e a possibilidade de ter que pagar mais uma diária. E não 
adiantava eu fazer nada. Nem mesmo ir a sua casa, pois se sua família 
poderia não saber quem era o tal professor... O jeito era esperar. 
Fiquei meio que imobilizada diante do campus, em uma espera 
agoniante que eu imaginava que seria de mais de quatro horas, mas que, 
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embora tenha parecido uma eternidade, não passou de dez minutos. 
Passou por ali, neste momento, Hector, um pintor de quadros que, 
na vez anterior, havia me vendido uma tela retratando o Hangar, um 
centro de confecção de próteses e reabilitação de amputados onde eu 
havia trabalhado. Hector parou sua moto e me chamou pelo nome. 
Nosso reencontro foi providencial e seguido por uma sucessão de acasos, 
a começar pelo fato dele ser vizinho de Mila. 
Ao chegarmos à casa de Mila, sua filha, Maysa, esposa de Victor, 
já estava me águardando. Ela me levou até a residência do professor, que 
ficava três casas antes da sua, onde passei rapidamente para conhecê-lo e 
em seguida me apresentou para Manis, o ajudante de pesquisa que 
Victor havia indicado para me acompanhar nas visitas, quando eu 
achasse necessário. 
Conhecendo-o finalizei a logística que permitiria meu retorno à 
coleta dos dados. Manis morava a menos de meia quadra da casa do 
professor. Tudo perfeito. Em um caminho de mais ou menos trezentos 
metros moravam meu ajudante de pesquisa, o professor, o pintor e Mila. 
O custo da ajuda do pintor: 20 dólares. 
Certamente muito mais do que ganha por quinze dias de trabalho, 
pagos, no entanto, com muito gosto. No Haiti ser branca é o mesmo que 
ser rica. E para contexto, os estrangeiros de fato o são. 
Voltei ao Hotel para arrumar minhas coisas e então ir 




Figura 5 - Vista da frente da casa do professor 
 
Fonte: Foto da autora. 
Era uma casa ótima para os padrões (Figuras 5, 6 e 7), feita de 
blocos de concreto e pedras com um jardim na frente e um quintal nos 
fundos, onde, havia duas árvores que davam uma sombra oportuna 
naquele calor. Encontro o professor, Roland Dagoesch passando pano no 
chão de um quarto que tinha a porta para esse quintal, e que venho, a 
saber, seria o meu. Outro rapaz arrumava um fio de energia, puxada de 
um vizinho distante (a casa não tinha energia), onde havia uma tomada 
com duas saídas e um abajur. A porta do ―meu‖ quarto que dava para 
dentro da sua casa havia sido trancada com um prego. O acesso se dava 
então por fora, pelos fundos da casa, onde ele colocou um cadeado e me 
deu as chaves. 
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Figura 6 - Área de encontro no quintal da casa do professor Roland 
 
Fonte: Foto da autora. 
Figura 7 - Área com disponibilidade de água 
 
Fonte: Foto da autora. 
Esta área externa nos fundos da casa funcionava como um local de 
encontro. Nela havia uma mangueira que eventualmente fornecia água 
―desviada‖ do hospital, a qual era acondicionada em baldes e duas 
43  
bombonas, servindo aos moradores da casa e alguns vizinhos mais 
próximos, motivo pelo qual estava sempre movimentada. Nesta parte do 
quintal tem também uma edícula onde mora um primo do professor, 
Chantal Dagoesch, que se tornou meu amigo. Quando cheguei, havia 
seis pessoas no local, e eu não sabia quem morava ali. Chantal estava 
sentado em uma pedra com um grande chapéu, de frente para uma bacia 
cheia de roupas sujas. Em uma bacia lavava e em outra enxáguava. 
Lençóis, toalhas, roupas em geral. 
Um tanto tão grande que se usaria várias máquinas de água, mas 
que ele lavou impecavelmente, esfregando com as mãos, pedaço por 
pedaço, com dois baldes de água. Todos me olharam ao mesmo tempo, e 
minha percepção é que o faziam de forma estranha, desconfiada. Fiz um 
cumprimento e entrei no quarto para arrumar minhas coisas. 
Em seguida para me entrosar com o grupo, sento na porta e 
começo conversar com as banalidades. Algum tempo depois chegou 
Mila, me cumprimentou, abraçou e sentou ao meu lado. Nesta conversa 
perguntei a ela se poderia me ajudar a respeito de onde eu poderia fazer 
as refeições, último ponto a ser resolvido. 
Em uma rápida negociação acertamos que Maysa poderia me 
servir o café da manhã e o jantar, e ainda lavaria minhas roupas, coisa 
que eu nem havia pensado, por um custo de cento e vinte dólares 
americanos o mês. 
Não falei em almoço porque neste horário imaginava que estaria 
em algum canto distante de “Kaydesa” ou região coletando os dados. 
Combinei com Mila que poderíamos começar no dia seguinte, para que 
tivessem tempo de se organizar. 
Em poucos minutos apareceu em meu quarto uma caixa térmica 
com uma barra de gelo (realmente uma iguaria, vendida por centímetros 
no market) para que eu pudesse gelar a água comprada em pacotes 
plásticos de 100 ml, além de abacates e mangas. 
Maysa havia comprado isso tudo como se fizesse parte do nosso 
―acordo alimentar‖. Agradeci, mas lhe entreguei os abacates. Na 
verdade, não sabia exatamente o que fazer com eles (por certo que mais 
tarde eu iria aprender sem que ninguém precisasse me ensinar). 
Não havia me perguntado até o momento, como e onde era o 
banheiro da casa, outra coisa de como a energia elétrica dá a sensação de 
ser inerente ao mundo. Havia dois espaços reservados nos fundos do 
quintal. Um deles era para tomar banho e outro era a toalete. 
O local do banho (Figura 8), diferenciado da grande maioria das 
casas locais, tinha um piso de pedra com cimento, que isolava a terra e 
era separado por um pano de mais ou menos um metro de largura que 
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após circundar uma árvore e era preso em uma cerca viva ao fundo, 
formando um triângulo. O banho era feito com um balde e caneca. 
Apesar de ser arquitetado com a intenção de dar privacidade, a 
princípio achei um tanto indiscreto, tanto que nos primeiros dias só me 
banhava quando já estivesse escuro
15
. 
Figura 8 - Local de banho 
 
Fonte: Foto da autora. 
Já a toalete (Figura 9) ficava a um passo do local do banho e era 
também um reservado feito com um biombo de folhas de coqueiro 
trançadas e um plástico grosso que servia como porta. Havia um buraco 
no chão e um vaso sanitário feito de cimento, que tinha sobre ele um 
pedaço de zinco que funcionava como tampa. As árvores pareciam servir 
como um teto, distante alguns centímetros da cabeça de quem o estava 
usando. Não preciso dizer que este também foi um achado que eu não 
havia suposto, mas que em poucos dias já havia incorporado. 
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 Quero, no entanto, esclarecer que este tipo de arranjo não fazia parte da 
maioria das casas. As pessoas se banham normalmente nos quintais abertos, as 
vistas dos moradores da casa e de quem passar nas ruas e ruelas. A nudez 
explícita em muitas situações do dia a dia não traz sobre ela o mesmo olhar 
crítico ou respostas sociais que vemos na maioria das culturas.  É encarada com 
muito mais naturalidade e tranquilidade. 
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Figura 9 - Toalete 
 
Fonte: Foto da autora. 
Já com tudo arranjado, o lugar para dormir, as refeições e o 
ajudante de pesquisa antes da metade da tarde, já estava mais tranquila e 
agora reorganizando o início da coleta dos dados. Já havia marcado para 
o dia seguinte às 8hs da manhã com Manis. No dia seguinte às 7hs já 
estavam indo em direção à casa de Mila para tomar café. Aproveitei 
para entregar alguns presentes que havia trazido para sua neta, Ankili, 
em nome de Victor. Como havia mais três crianças na casa, e havia sido 
avisada por ele, acabei levando algumas outras bonecas para as meninas 
e carrinhos para os meninos. Foi uma alegria só. Em “Kaydesa”, não me 
lembro de ter visto algumas crianças com brinquedos. 
A casa de Mila mostra exatamente a estrutura de uma família 
típica do Haiti. Em um grande pátio impecavelmente limpo está à casa 
principal, onde Mila vive com a filha e a neta e um neto. Ao lado, em 
outra casa está sua irmã com a família: filhos, genros, noras e netos. Na 
parte de traz do terreno, em uma edícula com dois quartos vive um filho 
adulto com a companheira e um sobrinho. 
A cozinha comunitária fica em outra edificação coberta, onde além 
da estrutura montada para cozinhar em fogo de chão há também uma 
espécie de fogão a lenha. Bem na frente deste local há um toldo de 
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plástico onde fica as bacias e baldes usados para lavar a louça e a roupa, 
serviço que encontro sendo feito sempre por um mesmo rapaz. 
Apesar da casa de Mila mostrar diferenças enormes das tantas 
outras que visitei, sua natureza era de um típico lakou, ―um padrão de 
residência, parentesco, e obrigações recíprocas que estrutura a vida 
social no Haiti rural‖ (BASTIEN, 1985, p. 65). 
Com base nos princípios do vodou, o lakou, em suas teias 
espessas de relacionamento, tem o propósito de assegurar que as 
inúmeras dificuldades a que todos estão expostos não tenham que ser 
vividas sozinhas (BROWN, 2003). 
A casa principal pintada de verde e rosa (o que já é um diferencial) 
tinha chão de cimento e dispunha de quatro cômodos: dois quartos 
separados, uma sala de visitas e outra onde eu fazia as refeições. As 
mobílias comportavam mesa, cadeiras, sofás, camas, além de espelhos, 
rádios, louças, almofadas e diversas e objetos de ornamentação. 
Realmente a família tinha uma das únicas casas que vi nestes moldes em 
todas minhas visitas (e provavelmente a melhor, de acordo aos meus 
parâmetros). 
Mila tinha uma situação privilegiada no contexto geral de 
“Kaydesa”. Ela era a gerente das cozinheiras e arrumadeiras do campus. 
Uma mulher de 53 anos de idade, com quatro filhos, separada. Sua irmã, 
da mesma forma também tinha um emprego fixo. Ambas eram 
responsáveis pelo sustento de todas as demais pessoas do lakou. 
Nenhum dos jovens tinha trabalho remunerado. Eles organizavam 
a casa, o pátio, a lavagem de roupas. Os serviços domésticos, mas o 
sustento era proveniente do trabalho destas duas mulheres. 
Figura 10 - O trabalho doméstico 
 
Fonte: Foto da autora. 
Seus outros filhos, sem perspectiva, optaram por migrar do país. 
Um deles estava morando nos EUA e outro na República Dominicana, 
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de onde enviavam, quando possível, alguma ajuda para manter toda a 
família. A família apesar ser uma fiel representante da estrutura local, se 
distanciava da realidade pela situação econômica privilegiada. 
O desjejum neste dia era pão comprado no market, do tamanho de 
um pão francês, porém com a uma massa mais compacta, queijo e café, 
que invariavelmente, pela  dificuldade de esquentá-lo, era servido 
morno. Às vezes era colocado à mesa pasta de amendoim, geléia, ovo ou 
banana. Sentei na sala para tomar o café e vi que as crianças me 
observavam. 
Não me surpreendi, pois das outras duas vezes que estive no Haiti 
sempre era foco de atenção por ser branca e estrangeira. Ankili se 
aproximou e sentou comigo na mesa, fazendo menção de querer um 
pedaço de queijo, que lhe dei. Este não era o tipo de alimento que fazia 
parte da dieta da casa. Como eu havia contratado seu serviço, e Mila 
bem sabia o que era comum a alimentação dos estrangeiros, tentava 
fazer o meu café e o jantar levando em conta a sua experiência. 
Porém isso acabou criando uma situação delicada e por vezes 
constrangedoras. Em sua casa, privilegiada por não faltar comida, o café 
da manhã geralmente era o que havia sobrado do jantar nos pratos: 
arroz, feijão e comidas feitas a base de farinha de milho. Às vezes, se 
não houvesse sobras, serviam banana, abacate e eventualmente ovos. As 
crianças acabavam sempre esperando por perto o horário que eu faria as 
refeições, olhando curiosas e desejosas o que era servido, desde o 
primeiro dia em que as convidei para sentar comigo à mesa. Acabava 
dividindo com todas o jantar e o café da manhã, que já vinham em 
porções bastante singelas, aos gritos de repreensão de Mila e da família. 
Não me lembro de ter feito nenhuma refeição sem ter ficado com fome 
ao sair da mesa. 
Após o café fui ao encontro de Manis. Tinha em mente que talvez 
ele conhecesse alguém que estivesse enfermo e pudesse me levar até a 
casa da pessoa para conversar. Caso isso não fosse possível, pensava em 
começar minhas visitas aos enfermos do hospital. 
Manis era um homem de 43 anos de idade, forte, sorridente, 
professor de espanhol e francês de várias escolas locais, que vivia em 
uma casa bastante simples com sua esposa e um filho de menos de um 
ano. Tinha outros dois filhos de dois outros casamentos, que ajudava a 
sustentar pagando escola e outras necessidades. 
Um deles estava em um curso técnico em enfermagem 
organizado por um médico americano, no qual pagava um importante 
valor mensal, justificando que por isso precisava trabalhar em tantas 
escolas. No decorrer dos dias Manis acabou por me contar que seus 
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problemas financeiros também tinham outra origem. 
Há poucos meses atrás estava se relacionando com três mulheres 
ao mesmo tempo (o que é extremamente normal nos relatos), mas que 
isso estava lhe dando muitos gastos, o que o fez optar por, atualmente 
ficar com uma única esposa, afirmando não pensar em ter mais de uma. 
Contou também que o assedio feminino acontecia por ele ser um ótimo 
jogador de futebol, fato que lhes despertava o interesse. 
Manis morou dez anos em PAP onde estudou espanhol, 
retornando a “Kaydesa” para dar aulas (por ocasião da minha chegada, 
Manis havia pedido dispensa temporária da sua função de professor). Ele 
é uma pessoa muito conhecida e respeitada na região, e não poupou 
esforços para reforçar esta característica repetidamente durante o 
período que convivemos: ―tudo fica mais fácil para você quando está 
comigo, nada de ruim pode te acontecer, pois se eu estou com você e 
todos me respeitam, irão respeitar você também‖. Manis de fato tinha 
livre circulação entre as famílias, os terapeutas e mesmo no hospital, 
onde havia trabalhado por um tempo. 
Por estar inteirado da vida de todos, já neste dia, conforme eu 
havia pedido me levou a casa de três pessoas que ele sabia estar 
enfermas. No caminho entre um paciente e outro, Manis ia explicando o 
seu ponto de vista sobre as conversas que havíamos tido com tais 
doentes, ao mesmo tempo em que trazia fatos de sua vida e de seu pai, 
pessoa que tinha uma profunda admiração e respeito. Como Manis sabia 
muito sobre a cultura local, muitas coisas ele ajudou a esclarecer, e 
outras, talvez, tenha aprendido através dos relatos ouvidos. 
Nos dias seguintes, marcávamos diariamente nosso encontro na 
esquina da sua casa às 8hs da manhã de onde saíamos para as visitas. 
Estas eram direcionadas às pessoas da comunidade que ele havia 
descoberto que estavam enfermas, aos terapeutas locais, ao hospital, ou 
ainda àqueles doentes que eu já havia tido contato e que obtiveram alta. 
As visitas aos pacientes internados foram precedidas por uma 
conversa com o diretor do hospital, médico com quem eu havia 
trabalhado anteriormente, que, após explicar sobre a pesquisa, deu a sua 
autorização verbal dizendo que deveria antes passar em sua sala para 
formular o pedido oficialmente. Em minha primeira visita este, 
gentilmente, me acompanhou para ver alguns pacientes da enfermaria, 
tentando descobrir quem morava nas regiões próximas para que eu 
pudesse acompanhá-los após a alta, visto que eu não saberia a distância 
dos locais referenciados. 
Apesar de continuar visitando terapeutas locais, abordagem 
necessária para sanar algumas dúvidas, era nas visitas aos pacientes que 
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tentava entrar em contato com a significação das doenças e descobrir a 
influência dos diferentes saberes, atores e eventos na eleição dos 
modelos de atenção. 
Faço um parêntese aqui para registrar que as vivências e 
experiências que contribuíram para o enriquecimento desta pesquisa não 
se restringiram ao processo exclusivo de adoecimento do outro. Em meio 
à coleta de dados fui acometida por uma enfermidade que me obrigou 
retornar ao Brasil em caráter de urgência, experiência que acabou por 
fim sendo de um valor inestimável para o entendimento da significação 
do processo s/e/a local e principalmente  para compreender o lugar 
ocupado por algumas das variáveis que influência m na construção do 
itinerário terapêutico do doente. Sobre isso, dedico um aparte no último 
capítulo desta tese. 
As informações provenientes de ambas as abordagens 
metodológicas permitiram a identificação de um perfil das estratégias de 
atenção utilizadas pela população local. 
Com as classificações emergentes foi possível realizar uma 
análise mais pontual tanto dos achados que apareceram e se 
complementaram quanto daqueles que se mostraram antagônicos em 
uma determinado esfera de representação, direcionando a compreensão 
da forma como o conhecimento e as práticas são construídas pelos 
sujeitos locais e pelos grupos sociais. 
Considerando que o pensamento e as práticas são atividades 
socialmente compartilhadas (RADLEY E BILLING, 1996), a 
identificação da influência recíproca entre os sujeitos e a sociedade na 
construção e reconstrução do processo s/e/a e de seus saberes também 
emergiu nesta experiência e faz parte da discussão desta tese. 
1.2.3 Os informantes, a região 
Já tendo feito um apanhado geral do contexto local, da proposta 
do trabalho e da forma como foi desenvolvido, trago a seguir uma breve 
caracterização dos sujeitos envolvidos nas duas etapas da coleta de 
dados. Fiz a opção por colocá-los desta forma para facilitar a 
visualização e não incorrer em muitas repetições. As falas, 
caracterizações e achados relevantes de cada informante serão trazidos 
de forma particular, quando necessárias, nos capítulos seguintes, sempre 
referenciados com pseudônimos em crioulo haitiano ou francês. 
Inicio a exposição, trazendo um mapa da região (Figura 11) onde 
residem os informantes envolvidos na pesquisa, enfermos ou não. Não foi 
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possível elencar todas as cidades em função das limitações do site Google 
Maps, o qual permite apenas 10 regiões concomitantes em sua imagem. 
Foram listadas as localidades situadas em porções mais extremas do 
mapa e as demais estão situadas em regiões intermediárias. 
Figura 11 - Mapa das cidades de origem dos informantes desta pesquisa 
 
Fonte: Google Maps. 
Observa-se pela procedência dos informantes, de um extremo ao 
sudeste e outro ao norte do país, a importância dos serviços prestados 
pelo ―Gwo Lopital Jeneral”, o que aponta para a carência de 
alternativas biomédicas no atendimento da população. Tal percepção se 
reforça quando nos inteiramos do fato de que o hospital não dispõe de 
nenhum serviço de terapia intensiva, que poderia ser um fator motivador 
de sua procura, prestando atendimento através de consultas, internações 
e cirurgias com recursos que, em nossa sociedade, entenderíamos como 
completamente precários. Apesar desta realidade, é considerado um 
hospital referência, o que mobiliza pessoas de distintas regiões. 
Os envolvidos na pesquisa (Quadro 1), em ambas as fases 
incluíram 88 pessoas, sendo 50 da primeira e 39 da segunda (incluo 
nesta os cinco interlocutores com que conversei em Manaus). Destes, 
32 informantes da comunidade foram visitados em suas residências, 3 
eram acompanhantes de pacientes internados no hospital, 16 eram 
pacientes internados (a maioria visto por vários dias) sendo dois deles 
acompanhados em suas residências após a alta hospitalar. Todos os 
terapeutas tradicionais foram visitados em suas casas sem prévio aviso 
e os profissionais biomédicos tiveram as conversas agendadas com 
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antecedência 






Função na comunidade Número 
de 
pessoas 
Mambo 4 Atendente farmácia 3 
Bòkor 3 Atendente ―farmácia vodou‖ 1 
Houngan 4 Técnica em enfermagem 1 
Medisyn Fèy 5 Médicos 3 
Matròn 1 Enfermeira 1 
Matròn e Mèdsyn fèy 1 Líder comunitário 1 
Mambo e Mèdsyn fèy 2 Cidadãos da comunidade 51 
Houngan e Mèdsyn fèy 1 Religiosos Católicos 3 
Bòkor e Mèdsyn fèy 2 Pastores 3 
Fonte: autora 
Os profissionais da saúde (mambo, bòkor, houngan, mèdsyn fèy, 
matròn, médicos, enfermeira e técnica em enfermagem) totalizam 27 
pessoas dos quais 5 são biomédicos e 22 terapeutas tradicionais e 
espirituais locais, que se somam aos outros 4 atendentes de farmácia que 
não raro prescrevem e direcionam o tratamento dos enfermos e aos 6 
religiosos de igrejas católicas, protestantes ou salvacionistas, todos 
vistos como alternativas de cura no processo de adoecimento. As outras 
52 pessoas que correspondente mais da metade da amostra é formada 
por pessoas da comunidade, referenciada, por vezes, como usuários do 
sistema de saúde. Neste grupo há uma predominância de mulheres (31) 
em função de que normalmente as visitas as residências eram feitas na 
metade da manhã ou à tarde, momento em que os homens estavam 
trabalhando na roça. 
As idades dos terapeutas estavam compreendidas entre 19 e 82 
anos, com predominância de 53% na faixa dos 35 e 55 anos, e dos 
informantes da comunidade entre 18 e 90, também estando a maior parte 
deles na mesma faixa de predominância etária. 
Finalizo esta introdução discorrendo brevemente sobre a forma 
como esta tese foi estruturada para a apresentação e discussão dos 
resultados. Saliento, antes disso, que a construção deste trabalho, 
partindo da investigação e interpretação do pesquisador, não tem em 
absoluto a intenção de ser uma fonte conclusiva de informações, uma vez 
que, além do processo de adoecimento e cura ser eminentemente 
dinâmico e variável em cada grupo social, tem em sua análise a 
limitação da experiência e dos saberes do próprio autor. 
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Tentando facilitar a compreensão do leitor busco colocar a 
problemática da saúde em uma sequência que permita a visualização 
didática dos elementos que compõem a rede envolvida no processo s/e/a 
de“Kaydesa”, o que faço a partir da subdivisão da tese em quatro 
capítulos afora a conclusão, que se seguem: no capítulo II, que segue 
esta introdução (Capítulo I) trago a minha percepção do sistema de saúde 
da região de “Kaydesa”, onde apresento seus modelos de atenção, os 
agentes envolvidos com o processo de interpretação, diagnóstico e cura 
das doenças e as mais diversas particularidades que envolvem estes 
curadores profissionais, identificadas como influência doras do percurso 
terapêutico do doente. 
Com base nestes elementos, me detenho no terceiro capítulo em 
analisar e discutir a influência de tais variáveis na elaboração do 
percurso terapêutico do sujeito, onde trago construções que buscam 
esclarecer por onde se estrutura o perfil de conduta do grupo diante de 
determinados padecimentos. Finalizo discorrendo no quarto e último 
capítulo sobre algumas questões de ordem histórica, política e 
socioeconômicas e suas repercussões na qualidade do sistema de saúde 
pública disponível à população haitiana, questões que em termos 
pragmáticos se apresentaram de forma recorrente em minha experiência 
e que tomaram corpo com as reflexões emergentes durante a elaboração 
da tese. Trago em alguns anexos, vivências que ilustram situações 
particulares e que penso, ajudará a uma melhor visualização do 
emaranhado que compõe a dinâmica da saúde no Haiti rural. 
A coleta de informações que tome como referência a análise 
qualitativa, o método etnográfico ou a abordagem cultural, com base na 
vivencia local e na valorização das falas dos sujeitos, por traduzir a 
cultura, os saberes e as práticas comuns, vem sendo cada vez mais 
utilizado pelos diversos profissionais envolvidos com a saúde, pois, se 
tem percebido a limitação investigativa dos métodos tradicionais 
(MARTÍNEZ, 2008). Segundo este autor (pg. 175), estas metodologias 
têm se mostrado um instrumento investigativo fundamental ―para a 
promoção da saúde, para a adaptação regional das políticas sanitárias 
internacionais e para enfrentar os desafios locais de uma saúde cada vez 
mais global e interdependente‖. 
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2. O SISTEMA DE AUTOATENÇÃO: AGENTES E 
DINÂMICAS DE CUIDADOS 
Apresento o sistema de saúde de “Kaydesa”, discorrendo a 
respeito dos agentes
16
 envolvidos no processo s/e/a e dos terapeutas 
reconhecidos pela comunidade local, buscando discutir a legitimação da 
carreira destes profissionais, o seu reconhecimento social, a sua 
dinâmica de trabalho e a influência destes fatores nas escolhas 
terapêuticas do sujeito. Para tanto organizei as informações em três 
tópicos separadamente a fim de estruturar a análise e facilitar a 
compreensão do leitor. São eles: apresentação dos sistemas terapêuticos 
e dos terapeutas locais; o custo das terapias e a acessibilidade aos 
diferentes modelos de atenção; o vínculo e as relações de poder 
influência ndo a trajetória terapêutica do enfermo. 
A compreensão do processo s/e/a só é possível se mediado pelo 
conhecimento da cultura e da historicidade do grupo estudado. A 
interpretação de uma enfermidade engloba significados que transcendem 
o universo biológico, e encontram sentido somente pela associação de 
fenômenos socioeconômicos, políticos e ambientais locais e globais, 
articulados a luz da dinâmica cultural dos grupos sociais. A correlação 
destas variáveis permite uma diversidade de representações em saúde, 
observada nas múltiplas maneiras de interpretar as causas de um 
padecimento, nas suas formas de expressão, na construção dos seus 
significados e nas possiblidades terapêuticas, inviabilizando, deste 
modo, a ideia de uma etiologia única ou uma universalidade 
interpretativa (HERNÁEZ, 2008). 
Nessa perspectiva, o estudo que coloca o sujeito como foco 
principal de investigação, deve ser desenvolvido de forma a valorizar os 
―pormenores‖ de sua experiência, pois são nelas que se encontram as 
dimensões simbólicas que permitem uma análise mais ampla do 
processo de adoecimento (HERNÁEZ, 2008), de onde emergem 
também, elementos que permitem conhecer de forma mais aprofundada 
a sociedade em que está inserido, uma vez que as significações e as 
articulações a cerca do processo s/e/a expressam sempre uma elaboração 
coletiva (MENÉNDEZ, 1997). 
Considerando que cada comunidade constrói uma versão daquilo 
que é necessário para desfrutar de uma boa saúde, organizando, 
interpretando, resolvendo e reinterpretando de forma particular os 
                                                          
16
 Utilizo  o  termo  ―agente‖  para  todos aqueles  que,  profissionais ou não,  
são  atuantes  nos  processos de saúde/doença; 
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episódios em que esta harmonia é quebrada, é possível transitar entre 
critérios múltiplos nas elaborações destes construtos e reconhecer, a 
partir deles, etiologias ―místicas‖ e ―não místicas‖ para o processo de 
adoecimento, de acordo a diversidade dos saberes legitimados pelo grupo 
(LANGDON, 1994). 
Na comunidade haitiana não precisa explorar muito o processo 
s/e/a para perceber que o dualismo cartesiano entre corpo e espírito 
inexiste e que a visão reducionista dos fenômenos saúde e doença dão 
lugar a uma interpretação multidimensional. Neste cenário, o vodou 
aparece como uma diretriz popular que, muito mais que religião, 
caracteriza um modo de vida, incluído nesta perspectiva um sistema de 
interpretação, cuidados e prevenção em saúde. Grande parte dos 
elementos identificados nesta experiência como interventores 
fundamentais da dinâmica da saúde reporta a identidade cultural local e 
a história da construção da sociedade haitiana, o que não poderia ser 
diferente, uma vez que a intenção desta pesquisa é trabalhar com a saúde 
para além da sua compreensão biológica. 
Antes de iniciar a explanação dos achados em campo, se faz 
necessário uma breve distinção dos fundamentos acadêmicos envolvidos 
no conceito de medicina tradicional e oficial, distinção que irá ancorar 
toda a discussão desta tese. 
A caracterização de uma medicina como tradicional (folk, 
popular), segundo Press (1978), se estabelece em especial pelo modo de 
transmissão dos conhecimentos e pela comparação com o sistema que é 
reconhecido localmente como oficial. No âmbito tradicional, os 
conhecimentos são transmitidos de geração a geração preferencialmente 
através da comunicação oral
17 em uma interação direta entre os 
indivíduos envolvidos, sendo que para que o dito seja inteligível, tenha 
significado, sentido e atuação sobre o receptor, necessita o 
compartilhamento cultural entre ambos (O‘CONNOR e HUFFORD, 
2001). É a cultura, segundo Langdon e Wiik (2010, p. 177), que 
―organiza o mundo de cada grupo social... E a socialização dos 
indivíduos é responsável pela transmissão dos sentidos acerca do por 
que fazer‖. 
Envolvida em extensas discussões a respeito dos seus saberes e 
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 Apesar deste conceito, atualmente alguns estudiosos já apontam para a 
incorporação de tecnologias (telefone, internet) e da impressão gráfica no 
universo popular especialmente pelas diásporas de países desenvolvidos, com o 
intuito tanto para dissipar os conhecimentos quanto como forma de intercambio 
de informações (O‘CONNOR e HUFFORD, 2001). 
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práticas, muitas vezes a medicina popular é entendida como uma crença 
desarticulada de construções lógicas e alheias à ciência e a modernidade. 
A medicina oficial tem se encarregado, ao longo dos anos, de dissipar a 
informação de uma combinação de ineficácia com retardo cultural a 
tudo que concerne às práticas tradicionais. Esta visão, segundo 
O‘Connor e Hufford (2001) é produto da teoria da evolução cultural 
difundida a partir do século XIX que, na perspectiva da saúde, traz a 
medicina ocidental como um ciência que, de forma ascendente em uma 
progressão linear e unidirecional, evolui para estados mais modernos e 
sofisticados a partir da sua primitividade: ―Tudo o que for mais eficaz, 
de acordo com esta teoria, foi retido e melhorado durante este percurso 
ascendente, enquanto foram descartadas ideias e práticas obsoletas, 
preservadas apenas nas "camadas inferiores" da cultura‖(O‘CONNOR e 
HUFFORD, 2001. p. 13). 
A biomedicina até hoje ignora, na maioria das vezes, que a 
estrutura social e os significados culturais se articulam na interpretação e 
nas práticas que envolvem o processo s/e/a, predominando a ideia de 
que as moléstias são uni causais e que diferentes interpretações e 
tratamentos para um mesmo mal-estar não podem coexistir 
(MENÉNDEZ, 1997). Apesar dos esforços a medicina oficial não 
conseguiu, ao longo dos anos, apagar as diferentes formas de se ler o 
corpo e as enfermidades e nem mesmo as modalidades tradicionais de 
terapias. 
Na cultura vodou haitiana, a coexistência e influência recíproca 
entre o mundo humano e o invisível tem colocado a biomedicina, muitas 
vezes, como insuficiente enquanto alternativa única de cura. Sendo as 
desordens estabelecidas entre estes dois mundos, também vistas como 
responsáveis pelo aparecimento de enfermidades, as terapias físicas, 
tradicionais ou biomédicas, só podem chegar ao resultado desejado, em 
alguns casos, se aliadas às intervenções junto ao mundo espiritual. 
Em linhas gerais, o conceito tradicional de saúde no Haiti esta 
relacionado ao equilíbrio entre os fatores físico, emocional, social e 
espiritual. Para se obter uma boa saúde são necessários alguns requisitos 
comportamentais básicos nestas quatro esferas. No que concerne a 
questão física, sugere-se a necessidade de estar atento a uma dieta 
apropriada (comer certo)
18  e a relação existente entre o tempo utilizado 
nas atividades que exercitam o corpo e o descanso adequado (COLIN, 
2013). Para a saúde emocional, libertar-se de sentimentos como raiva, 
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 O significado de comer certo na cultura haitiana relaciona-se a um equilíbrio 
entre quente e frio, ácido e não ácido, pesado e leve (COLIN, 2013). 
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medo e tristeza, também é um fator importante, pois estes são 
entendidos como sentimentos potencialmente causadores de mal estar. 
A importância de preservar bons relacionamentos com familiares 
e amigos, a fim de conseguir o bem-estar e a harmonia é outro ponto a 
ser observado. Zelar por uma boa convivência com o mundo espiritual, 
da mesma forma, é um fator indispensável na preservação da saúde e em 
linhas gerais a sua perda com frequência está relacionada à má conduta do 
próprio indivíduo. (COLIN, PAPERWASLLA, 2003a). 
Sob a influência de teorias centenárias sobre saúde e terapia 
originadas do vodou, as quais ainda hoje alicerçam a representação das 
doenças, a compreensão de que existe um movimento energético que é 
dinâmico e que ocorre tanto dentro do organismo quanto fora dele, 
provém do entendimento de que o universo é formado pelo mundo 
espiritual, que é invisível, e o mundo físico, visível, os quais estão em 
constante interação entre si e com a natureza. 
Culturalmente, a comunidade haitiana intervem junto as 
enfermidades de acordo a sua interpretação etiológica, numa distinção 
muitas vezes estreita, complexa e subjetiva, por onde está construída 
toda a discussão desta tese. 
De acordo ao agente causador elas podem ser classificadas como 
doenças de origem natural e sobrenatural. As doenças naturais, 
conhecidas como maladi bondje
19
 (doenças de Deus), tem como sua 
causa última a permissão divina, estando fora do controle do indivíduo. 
Estes padecimentos são em sua maioria explicados com base em um 
quadro de referência amplamente compartilhado pela comunidade 
haitiana, com sua fundamentação na teoria humoral. A partir dela, os 
desequilíbrios quente/frio podem ser originários tanto da ingesta 
inapropriada de alimentos (que tem propriedades quente/fria, 
leve/pesada) quanto da exposição a certos elementos ambientais (como 
sol, chuva, relâmpagos, vento, etc.) ou ainda decorrente da influência de 
fortes emoções (raiva, tristeza, medo...) (NICOLAS et al., 2006; WIESE, 
1976; FOSTER, 1994; MINN, 2001; FREEMAN, THOMAS-
STEVENSON, 1991; FREEMAN,1998; THOMAS-STEVENSON, 
2006; COLIN, PAPERWASLLA, 2003b). 
Já as doenças de causas sobrenaturais são provenientes da ação 
dos espíritos na esfera da vida terrena, podendo esta ação ser motivada, 
em linhas gerais, a duas diferentes razões: pela intenção humana junto ao 
                                                          
19
 Também referidas como maladi peyi, maladi doktè. 
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mundo místico, de onde resulta o envio de um malefício, maladi voye
20
, 
ou produzidas a partir do arbítrio dos próprios lwas ou espíritos de 
antepassados que, por algum motivo, estão insatisfeitos com o seu 
servidor (STERLIN, 2006; FREEMAN, 1998; PAUL BRODWIN, 1996; 
MÉTRAUX, 1972; entre outros). 
O indivíduo é, assim, concebido como um ser psicossocial e 
espiritual em constante luta por um equilíbrio energético, o qual pode ser 
abalado por inúmeros fatores decorrentes de fenômenos destes dois 
mundos. O bem-estar geral e a saúde estão relacionados com as 
entidades espirituais e as ações destas entidades sobre a mente, o corpo e 
a sociedade, podendo fazer uma ligação íntima das doenças com o 
somático, o psíquico e o social. Assim popularmente, a concepção de 
saúde no Haiti transcende o conceito ocidental de ausência   de doença 
(que embora definida pela OMS
21 de forma mais ampla, na prática tem 
esta conotação), pois não é dependente apenas das boas condições de um 
corpo físico (seus órgãos e sistemas). A manifestação das enfermidades 
pode se dar sob a forma de uma lesão simples em alguma parte do 
corpo, pelo acometimento de órgãos e sistemas, por problemas 
mentais ou ainda se apresentando sob a forma de uma incapacidade da 
pessoa atuar em seu mundo diário (seu microcosmos) e na sociedade. 
As forças externas aos seres humanos, que incluem os antepassados, os 
lwas
22 e outras entidades, ajudam a orientar com respeito à lógica, a 
ética, a moral e aos códigos de conduta, baseados nos costumes e 
tradições da sociedade. Isto serve como  referência  ao  comportamento  
individual  e  grupal,  interferindo  na  probabilidade de padecer ou não 
destes infortúnios físicos, mentais e sociais. 
Na concepção vodou, poucas doenças são provenientes somente 
da ação de agentes patogênicos (como vírus, bactérias, parasitas...). O 
organismo foi feito para se defender da maioria destes agentes, desde 
que esteja com a energia equilibrada. O desequilíbrio energético, tanto 
                                                          
20
 Também conhecidas como voye mo, mo maladi, maladi majik, maladi moun, 
maladi sotan. Opto por usar nesta tese os termos maladi voye e maladi bondje 
por terem sido as terminologias mais usados pelos interlocutores. 
21
 "Organização Mundial de Saúde" (OMS, 1946) define a saúde como "um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de 
afecções e enfermidade. 
22
 Lwa são as deidades do vodou. Elas podem ser referidas com certa frequência 
como mistè (mistério), esprit (espírito), zanj (anjo) ou sem (santo) (COLL 
GILABERT, 1985). Utilizarei o termo lwa por ter sido o mais utilizado pelos 
informantes desta pesquisa. 
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quando ele esta abaixo dos níveis normais quanto acima, pode ser 
causador de doenças. O desrespeito, a falta de coragem ou generosidade, 
relações condenáveis, negligência entre outros podem ser causadores de 
esgotamento da energia vital e precursores do adoecimento. 
A cura da enfermidade vem da restauração do equilíbrio de 
energias, numa concepção diferente das sociedades seculares, onde a 
doença, entendida com uma base clínica, é separada das questões 
espirituais, e normalmente não se associam ao mal-estar físico. No 
vodou, o bem- estar do indivíduo tem nas questões espirituais e sociais o 
seu alicerce, devendo estas ser investigadas nos processos de 
adoecimento (texto com base nos ensinamentos da HOUNGAN 
ABOUDJA, 2012). 
2.1 APRESENTAÇÃO DOS SISTEMAS TERAPÊUTICOS E DOS 
TERAPEUTAS LOCAIS 
Iniciarei a apresentação dos achados em campo fazendo uma 
exposição a cerca dos agentes do sistema de cura encontrados em 
“Kaydesa”. Esta rede plural direcionada a saúde inclui profissionais 
ligados a diferentes saberes, que foram categorizados em três grupos 
distintos, que se seguem: 
Saberes e formas de atenção biomédicas - médicos, enfermeiras, 
técnicas de enfermagem, técnicos em fisioterapia, fisioterapeutas, 
laboratoristas, nutricionistas, atendentes de farmácia e vendedores 
ambulantes de remédios; saberes e formas de atenção ―tradicional‖ - 
mèdsyn fèy (MF) e matròn; e saberes e formas de atenção espirituais – 
sacerdotes vodou
23 (SV) - mambo, houngan
24 e bòkor; padres e pastores 
                                                          
23
 A terminologia ―sacerdote‖ é utilizada pelo ex padre e antropólogo haitiano 
Laennec Hurbon (e muitos outros estudiosos) referindo-se ao houngan 
(feminino mambo), uma vez que, segundo o autor, ele é o representante do 
vodou enquanto religião: ―O ugã desempenha o mesmo papel do padre católico 
numa paroquia tradicional. Ele é possuído por certa vocação e passa por ser 
interprete dos espíritos (HURBON 1987, p. 134). Nesta tese uso o termo 
sacerdote vodou tanto para o bòkor quanto para o houngan e mambo 
(sacerdotisa) pois não consegui observar no cotidiano uma distinção clara entre 
eles (sobre isso reservo uma discussão neste capítulo da tese). Ainda sobre o uso 
desta designação, Padre Peter Greick, religioso católico com quem conversei na 
última fase da pesquisa, sem fazer distinção entre tais profissionais, esclarece a 
legitimidade da designação do termo ―sacerdote‖: ―um sacerdote 
vodou...chamamos eles também de sacerdote porque tem seus rituais tudo 
isso...oferecem seus sacrifícios da mesma forma que nós oferecemos a missa‖. 
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além de atendente de ―farmácia vodou‖ (mezon kenkayri)
25
. 
Antes de dar continuidade a exposição dos dados, se torna 
necessário esclarecer como tais categorias de curadores foram 
edificadas. 
Vários antropólogos desde há muito tem proposto classificações 
para os agentes aptos a trabalhar no processo s/e/a de acordo as variáveis 
que orientam o seu trabalho nas diferentes sociedades. Estes 
grupamentos, enquanto construções acadêmicas guardam um valor 
didático para o pesquisador, pois facilitam pensar os dados, elaborar e 
redigir a discussão. 
Nos estudos feitos na comunidade haitiana, diversas propostas 
foram imaginadas e desenhados para a constituição de tais 
estratificações as quais passaram por cuidadosa análise no momento de 
trabalhar com os dados desta tese. Apesar de nenhuma delas mostrar-se 
adequada para ser empregada em sua integra nesta pesquisa, trouxeram 
contribuições para refletir sobre as categorias utilizadas. Relaciono a 
seguir tais classificações, seus autores e a sua influência na formulação 
dos grupos de curadores deste trabalho: 
Inicialmente trago a categorização feita por Freeman (1998) que, 
separando a biomedicina da medicina ―FOLK‖, dispões os healers 
(curadores tradicionais) em 5 categorias: Sacerdotes vodou (houngan e 
mambo), erveiros (dokté fèy), parteiras (fanmsaj, matròn), arrumadores 
de ossos (dokté zo) e injecionistas. A estas categorias, segundo ele, 
devem ser adicionados os feiticeiros (bòkor), que são ―sacerdotes 
masculinos do vodou aptos a lidar com efeitos positivos e negativos‖ 
(FREEMAN, 1998, p. 68). A categorização proposta por este autor, não 
se adequou a este trabalho, pois não tive contato com todos profissionais 
elencados como terapeutas
26
, e meus achados não corroboram com ao 
                                                                                                                           
24
As palavras que designam os sacerdotes e tudo que envolve as práticas e 
rituais vodou foram encontradas na literatura escritas de diferentes formas. 
Optei por utilizá-las em Kreyòl ayisyen (crioulo haitiano) e as coloco no texto 
destacadas em itálico, bem como as demais palavras nativas.  
25
 Mezòn kenkayri é um estabelecimento onde vendem-se os mais diversos 
produtos utilizados nos rituais vodou. Por ser um lugar de extrema relação com 
o mandar e curar doenças, opto por nominá-la como ―farmácia vodou‖. 
26
 Em uma busca na literatura, deparou-se com vários agentes envolvidos com o 
processo de adoecimento com os quais não tive contato em campo, elencados a 
seguir a título de conhecimento: 
No grupo de terapeutas tradicionais: 
Pikiris: estes profissionais são geralmente práticos que tem como principais 
clientes moradores de regiões mais distantes de unidades de saúde. Segundo 
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seu entendimento acerca dos sacerdotes e do ―feiticeiro bòkor‖. 
Miller (2000) cita os mesmos profissionais, porém não faz 
menção ao bòkor em seu trabalho, profissional extremamente 
importante nesta pesquisa. 
A Pan American Health Organization (PAHO) produziu um 
relatório em 2007 que traz a classificação ―medicina tradicional‖ para 
diferir da ―medicina oficial‖, citando os ―profissionais que atuam como 
curandeiros‖: "doktè-fèy, parteiras, sacerdotes vodou, massagistas, 
bonesetters, ervanários e ainda os espiritualistas‖ (pg 422), porém não 
especifica quem seriam estes últimos. 
Segundo as colocações feitas por Paul Brodwin (1996), após a 
verificação de trabalhos de autores como Foster, (1976), Conwasy 
(1978), Clerismé (1979), Hess (1981), Coreil (1983), Laguerre, (1987), 
entre outros, no Haiti as classificações dos grupamentos dos terapeutas 
se configuram, resumidamente, a partir de variáveis como a 
religiosidade, agentes causais das doenças, profissionalização do 
terapeuta, custos da terapia, contexto social e códigos culturais. 
Brodwin, no entanto, assinala criticamente um ponto de concordância 
entre estes autores: todos conceitualizam os mèdsyn fèy e matròns como 
curandeiros seculares e em oposição aos demais, religiosos. 
                                                                                                                           
Freeman (1998) na época em que seu livro foi escrito, o uso repetido de agulhas 
não esterilizadas e a aplicação desorientada de medicamentos geralmente 
vencidos pelo favorecimento do menor custo era um dos grandes problemas 
relacionados com estes agentes de saúde. Embora o autor traga a prática do uso 
de injeção como uma técnica bem aceita e reconhecida pelo poder de cura junto 
a população, esta informação contradiz o relatório do PAHO (2003) que traz a 
influência do vodou na crença de que as injeções podem acarretar a morte. 
Doktè Zo – seu trabalho consiste em manipulações e realinhamentos ósseos, 
utilizando-se para isso de moldes de gesso à base de farinha e talas de madeira 
(FREEMAN, 1998). Nos relatos obtidos pelos meus informantes, este trabalho 
foi trazido como sendo realizado pelo Mèdsyn fèy. 
No grupo de terapeutas do sistema oficial não tive contato com alguns agentes da 
equipe biomédica integrantes do programa de saúde comunitária do ―Gwo 
Lopital Jeneral” descritos em literatura, conforme Nicholas (2003): Monitrices 
– agentes comunitários de saúde que trabalham com educação em saúde 
(NICHOLAS, 2003) e identificam a necessidade de assistência médica 
(BRODWIN, 1996). 
Enqueteurs - trabalhadores comunitários que atuam no mapeamento e coleta de 
dados. 
Animatrices - homens e mulheres da comunidade, voluntários treinados para 
detectar sinais de deterioração da saúde. 
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Para tanto, ele salienta e discute a evocação do anj gadyen (anjo 
guardião) feita por tais profissionais sempre que realizam seus trabalhos 
de cura, dado que corrobora com minha experiência e os  relatos  
obtidos  em  campo,  onde percebo  no  trabalho  destes  curadores  a 
religiosidade tão ou mais importante que o conhecimento prático 
passado ao longo dos anos, porém com uma espiritualidade empregada 
de forma diferente dos sacerdotes vodou. 
A elaboração das categorias dos profissionais atuantes na saúde 
neste estudo, por fim, se fez baseada na maior predominância da linha 
interpretativa e terapêutica do curador, sob a luz de Menéndez (2009). 
Este autor propõe cinco classificações, para fins analíticos, bastante 
didáticas dos atores sociais, onde inclui entre elas um grupo denominado 
―Saberes e formas de atenção biomédicas‖ e outro ―Saberes e formas de 
atenção do tipo ―popular‖ e ―tradicional‖ – este formado por curadores 
especializados como massagistas, curandeiros, feiticeiros, parteiras, 
espiritualistas xamãs, figuras e grupos religiosos. 
Como o próprio autor reforça, essas classificações não são 
estáticas e podem ser repensadas de acordo aos objetivos e aos achados 
encontrados em cada especificidade do campo pesquisado. A 
categorização empregada nesta pesquisa afasta-se um pouco da proposta 
original pela separação entre os terapeutas tradicionais e espirituais. No 
primeiro grupo estariam os mèdsyn fèy e matròns e no segundo os 
sacerdotes vodou e demais religiosos. Porém, com base nos 
pressupostos que diferenciam a medicina oficial da tradicional (já 
exposto), a segmentação dos MF e matròns em grupos diferentes dos 
SV, conforme proponho, torna-se questionável, uma vez que o 
conhecimento destes últimos se reproduz da mesma forma que o dos 
primeiros. Porém, sob o mesmo espectro de análise, não poderia 
incluir os padres e pastores no grupo tradicional, pois a transmissão 
dos seus saberes não é compatível com este modelo conceitual. Diante 
destas divergências e por considerar a importância dos terapeutas 
religiosos no processo s/e/a na comunidade estudada, opto por 
segmentar o grupo para facilitar a discussão, não utilizando a 
classificação de Menéndez tal como foi sugerida, mas tendo ela como 
modelo de orientação.  Eventualmente, me refiro aos MF, SV e matròns 
como terapeutas locais. 
2.1.1 Terapeutas tradicionais na região de “Kaydesa” 
A origem dos tratamentos tradicionais no Haiti data do início do 
século XVI quando em meio a plantações os escravos intercambiavam 
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os diversos conhecimentos provenientes da sua terra natal, em uma 
tentativa de promover a cura das enfermidades e permanecer vivo. Estes 
conhecimentos se somaram à sabedoria indígena e a dos próprios 
médicos dos senhores das terras em uma fusão que disseminou práticas 
que perduram até os dias de hoje. A teoria humoral das doenças é um 
dos principais pilares da abordagem tradicional, a qual é analisada sob o 
olhar do equilíbrio/desequilíbrio de energias, por onde tem também 
seu tratamento. O curador apto a trabalhar sobre as doenças de 
representações tradicionais é o médico das folhas conhecidos como 
mèdsyn fèy
27 (MF), por onde iniciarei a apresentação dos profissionais 
da saúde local. A abordagem inicial deste grupo de profissionais da 
saúde incluirá questões mais pragmáticas, envolvendo a dinâmica de 
trabalho, além de uma apreciação a respeito da origem do seu 
conhecimento terapêutico e da relação estabelecida com o mundo 
místico. 
―Depois de andar meia hora de motoca chegamos à casa do 
mèdsyn fèy (de agora em diante referido como MF) Dilson Singow, 
primeiro doutor das folhas com quem conversei. Sua casa margeava a 
única rodovia asfaltada da região. Ao chegar, logo na entrada, debaixo de 
uma árvore encontro um casal que esperava o ―dòktè mèdsyn‖ para 
fazer uma consulta. Cumprimentei, pedi licença e perguntei se poderia 
conversar um pouco. Ambos concordaram prontamente. A moça, 
Yvonne Venchs, reclamava de uma forte dor nas costas que perdurava 
há algum tempo, a qual não havia resolvido com a terapêutica sugerida 
pelos médicos do hospital. Após quase uma hora de conversa, onde me 
contou sobre esse e outros episódio de adoecimento, chega da lavoura 
onde estava plantando milho o doutor mèdsyn fèy. Apresento- me, 
conversamos um pouco e pergunto se posso acompanhá-lo em sua 
consulta, ao que me diz prontamente que sim se mostrando bastante 




Dirigimo-nos a sua casa, mais ao fundo do pátio. Era uma casa de 
madeira com três cômodos, onde uma das salas era própria para os 
atendimentos. A sala de chão batido estava vazia e viam-se apenas 
algumas imagens de santos católicos expostos em uma prateleira. 
Doutor Dilson, como era chamado, pede para um familiar trazer 
cadeiras, mas como só havia duas, estas foram oferecidas para mim e 
para Victor. 
                                                          
27
 Também chamados de doktè fèy e menos frequentemente de doktè mèdsyn; 
28
 Relato retirado de meu diário de campo, por isso em tempo presente. 
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Inicialmente o contato que faz com a paciente gira em torno da 
orientação que prepara para o atendimento, sendo solicitado à moça que 
deite em uma esteira colocada sobre o chão, usando apenas um sutiã e 
uma anágua. Neste momento o doutor está ao seu lado, em pé, 
preparando em um prato de alumínio bastante amassado, algo que vai 
usar na terapêutica e que nem imagino o que possa ser. Em seguida, faz 
menção de que vai começar o atendimento: demora algum tempo... Tira 
o sapato e coloca um chinelo... Longo tempo em silêncio... Sem 
nenhuma conversa prévia, aproxima-se da moça e inicia a investigação: 
coloca a mão na testa, no peito, no meio dos seios, comprime o 
abdômen, onde coloca e tira a mão por diversas vezes. A paciente senta... 
Ele palpa o braço, o antebraço, a mão... Repete duas vezes cada 
investigação. Posiciona-se ajoelhado  atrás  dela... Palpa  a  região  
torácica,  a testa,  o  quadril...  Todos em absoluto silêncio na sala (seu 
marido, Victor e eu)... Posiciona a cabeça na linha média e continua 
palpando várias partes do corpo, em especial a cabeça... Ela deita 
novamente e ele levanta e fricciona os seus braços... Do prato de 
alumínio retira o preparado de aspecto oleoso que passa nas pernas da 
paciente... Passa em todo corpo... Tá bem calor dentro da sala... Ele faz 
massagem e palpa as pernas... Palpa com força e ela sente dor... Nesse 
momento é solicitado que vire de barriga para baixo, quando reclama de 
dor nas costas... O doutor começa a fazer massagem na parte posterior 
das pernas... Longo silêncio... Agora nas costas... Ele pressiona em 
pontos específicos e ela faz feições de dor... Aperta com força na região 
ilíaca e lombo sacra e faz uma massagem bem profunda nos 
paravertebrais... o doutor está fazendo bastante força nas manobras e soa 
muito, pinga sobre a paciente... faz uma palpação profunda em todo 
braço...repete sempre o mesmo procedimento dos dois lados, fazendo a 
pressão sempre com o polegar em cima dos músculos... 
Chega alguém na sala, mas não há conversa... 
Longo silêncio 
―Calor‖! Reclama em voz baixa... O doutor tira a camisa que esta 
completamente molhada pelo esforço... E continua o atendimento sem 
camisa... Movimenta as pernas da paciente rapidamente... Movimento 
que faz várias vezes... Agora a moça senta e ele pede para que deite de 
novo... Massageia as pernas na região anterior e aperta a barriga... A 
mão se aproxima do umbigo, peito e testa para alguns momentos em 
cada ponto como sentindo a energia (o que mais tarde venho a saber, foi 
o momento em que recebeu orientações dos espíritos)... E palpa as 
cristas ilíacas novamente e as costelas... Palpando braço, região próxima 
ao peito... Pede para sentar... Agora movimenta os braços para cima e 
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para baixo e faz uma tração quando os eleva... Gira ela de um lado para 
outro fazendo uma torção... Traciona os dedos da mão com o braço para 
cima e ao soltá-los segura seu pescoço e da um ―trust‖
29
... Direciona-se 
agora aos pés e traciona dedo por dedo, fazendo estalar cada um deles... 
Terminando o procedimento explica: ―Tenho que fazer um 
remédio para que melhore... isso tudo é feito para saber qual remédio 
preciso lhe dar...‖. 
E o que tem no prato? Questiono. 
D - ―É um óleo que não é de comida, é um óleo especial com um 
pedacinho de sabão... fica mais fácil de passar a mão no corpo... e se não 
há óleo há uma banha que se passa no cabelo que dá para passar no corpo 
e deslizar a mão...‖. 
O diagnóstico dado a paciente foi gas
30
, um importante causador 
de dores musculo esqueléticas. O tratamento foi feito a base de chás, 
para ser tomado por dois ou três dias (MF Dilson Singow). 
Foram dez informantes com quem conversei que trabalhavam no 
ofício de mèdsyn fèy. Destes, cinco assumiam também a função de 
sacerdotes vodou. Por ser um dos pontos de discussão do processo de 
s/e/a, me deterei aqui nas ponderações dos MF que não estão vinculados 
de forma explícita às práticas sacerdotais do vodouísmo
31
. 
Apesar desta separação (terapeutas tradicionais e espirituais), o 
ofício de um MF está intimamente atrelado ao universo místico
32
, sendo 
                                                          
29
 ―Trust‖ é um procedimento de manipulação articular bastante usado pela 
fisioterapia e que requer curso especifico para seu aprendizado e aplicação. 
30
 Gás: O gás é entendido como um importante agente causadores de doenças. 
Sua entrada no corpo ocorre por algum orífício aberto e pode se expandir e 
acarretar doenças em vários sistemas. O gás localizado na cabeça (van nan Tet - 
vento na cabeça), por exemplo, entra pelo ouvido e se manifesta como dor de 
cabeça. Já no estômago, a porta de entrada é a boca e o sintoma é de cólicas ou 
dores abdominais. Do estômago o gás pode passar para outros lugares, 
especialmente na musculatura na região das costas, ombros e outros órgãos e 
causar dor e outros desconfortos, e seu acúmulo resultam em Randleman 
(inchaço). O tratamento das enfermidades acarretadas pel gás estão baseados na 
ingesta de determinados alimentos (milho, alho,...) e chás específicos (COLIN E 
PAPERWALLA, 2003b). Segundo Freeman, (1998, p. 66) ―Um cordão 
amarrado em volta de qualquer área do corpo ira prevenir o gás, e, portanto, a 
dor da sua propagação. Uma dor de cabeça pode ser limitada por uma corda 
apertada em torno do pescoço; uma dor de estômago pode ser limitada por meio 
de cordas apertadas em torno do peito e abdome superior‖. 
31
 Vodouísmo- relativo ao vodou. 
32
Alguns autores fazem referencia a terapia ministrada pelo MF como 
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impossível fazer qualquer alusão a este grupo sem que estas conexões se 
tornem aparentes. 
A carreira do terapeuta das folhas já se mostra perpassada pela 
intervenção sobrenatural, quando a adesão a profissão aparece como 
consequente ao chamado dos espíritos: 
(...) 
P
33  - e como você aprendeu a trabalhar com as folhas? 
MF L. - eu tive um sonho... O espírito me disse como fazer chás e 
disse também que eu tinha que cobrar 250 gourdes pelos remédios (MF 
Lauril Lormus). 
A justificativa apresentada pela senhora Lauril Lormus foi a 
mesma usada pelos demais MF desta pesquisa. A ligação entre o mundo 
invisível e o terreno nesta fala aparece influência ndo ainda uma questão 
bem prática da relação terapeuta/paciente, o aspecto financeiro, por onde 
também se reforça um dos princípios mais básicos da cultura vodou, a 
interação direta do universo sobrenatural sobre o cotidiano humano. 
A perspectiva mística aparece como objeto de ainda maior 
relevância quando se analisa a forma como o diagnóstico das 
enfermidades é estabelecido, e a sua importância no processo de 
tratamento e cura do paciente, por onde esta conexão aparece em três 
momentos diferentes: 
Como uma primeira forma de intervenção, a comunicação com o 
espírito orientador pode ocorrer durante o próprio atendimento, quando 
o MF em presença do paciente recebe a entidade que direciona a 
formulação do diagnóstico e do tratamento, fato não muito usual 
segundo os informantes, e que confere uma posição privilegiada e de 
maior poder sobrenatural ao curador, ―um dom destinado a poucos‖ 
(como colocado na sessão acima descrita). 
A mediação da entidade espiritual pode ocorrer também, mais 
comumente, através dos sonhos, intencionando orientar e/ou 
complementar as prescrições iniciais do terapeuta tradicional (TT): ―Se 
alguém tem algum problema como dor de cabeça e barriga, a noite vem 
um espírito e diz qual o remédio devo dar a pessoa... e se falta algo, um 
                                                                                                                           
dissociada da religiosidade, o que me discorda dos achados desta pesquisa que 
será possível observar nos relatos que se seguem. 
33
 Optei pelo uso da letra ―P‖ como abreviação da palavra pesquisadora usada 
na transcrição de algumas partes das conversas. Os interlocutores, nestes casos, 
serão referenciado com a letra do seu primeiro nome precedido pelas letras em 
itálico ―MF”, “M”, “B” ou “H” (mèdsyn fèy,mambo, bòkor, houngan , 
respectivamente), quando for o caso. 
66 
espírito que aparece em um sonho diz -faltou algo no remédio- e eu 
tenho que colocar‖ (MF Sirlia Paker). 
Como uma terceira e última forma de associação das práticas de 
cura com o mundo espiritual, está a influência da oração na eficácia do 
tratamento, condição presente na fala tanto dos MF quanto dos demais 
informantes da comunidade, conforme sustenta a mèdsyn fèy Sirlia: ―é 
preciso orar antes de preparar o remédio... tem um espírito que aparece e 
me orienta com as fèys‖, complementando ainda que sua reza se 
direciona a ―Jesus Cristo... é graças a Deus. É Deus que diz o que eu 
posso fazer para eles ficarem bons‖. 
A referência a Deus como um ser soberano e interventor último das 
práticas terapêuticas é também enfatizada pelo MF Dilson Singow, 
quando reforça que ―é necessário por Deus antes de todas as coisas, pois 
é graças a Deus que estamos aqui‖. Ele conta que reza para todos os 
pacientes, independente das suas queixas, mas acrescenta: ―(...) não é 
somente ele (Deus), é necessário buscar as coisas que vão ajudar o 
paciente‖. 
O assessoramento dos espíritos aparece como fundamental em 
todo processo de cura, porém nesta e em outros discursos reforça-se 
também a importância da experiência prática do profissional na 
avaliação das queixas, dos sinais e sintomas do paciente como dados 
imprescindíveis na identificação da etiologia e prescrição do tratamento: 
―eu não tenho material para fazer diagnóstico, só os enfermos dizem o 
que sentem e assim com essa conversa eu sei o que ele tem e eu sei qual 
remédio ele deve tomar... (MF Sirlia Paker). 
Apesar destes discursos, ficou mais evidente nos relatos o fato de 
que o conhecimento decorrente das experiências, por si só, não seriam 
suficientes para assegurar a melhora ao paciente. Esta melhora aparece 
veiculada a uma força maior que guia e orienta a terapêutica, com a qual 
o MF divide os louros do que é bem sucedido e por consequência a 
responsabilidades das ineficiências. Esta compreensão vem de encontro 
às colocações trazidas por dois outros pesquisadores da cultura local, 
que reforçam a dinâmica existente entre a ação humana e sobrenatural 
na cura: Segundo os informantes de Paul Brodwin (1996, p. 114), a 
manifestação de entidades espirituais são os verdadeiros responsáveis 
pelo diagnóstico e terapêutica: ―Quando eu durmo, um anj me traz todas 
as formas de tratar alguém. (...) Tão logo adormeço, vejo como agir, que 
medicamentos comprar... (...) realmente não sou eu que trato as pessoas, 
é o kondikte anj "(o" anjo condução‖, sinônimo de anjo da guarda) ‖. 
Seguindo as mesmas construções Freeman (1998, p. 48) reforça a 
associação entre a atuação destes profissionais e a religiosidade: ―A 
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atuação do dòktè Fèy, se dá tanto nos níveis espirituais quanto 
pragmáticas. Orações e revelações dos sonhos são combinados com uma 
frequência enciclopédico conhecimento dos remédios de plantas, ervas, 
cascas e raízes locais, usado tanto interna como externamente. Mesmo 
durante a coleta das plantas a ser usadas como soluções, muitos oferecem 
especial orações a Deus ou aos espíritos do vodou. Como oferta de 
agradecimento, as sementes são colocadas no solo a partir do qual a 
planta é tomada. Invocações a certos santos são considerado 
especialmente eficaz para a cura de certas doenças‖
3436. 
As forças sobrenaturais como fonte de saberes e orientadora das 
práticas de cura, revelada através destas construções, representa um 
panorama que se repetira com frequência na análise dos processos de 
s/e/a dos sujeitos da comunidade de “Kaydesa”. A religiosidade ocupa 
um espaço significativo na vida tanto dos terapeutas quanto dos demais 
informantes da comunidade, por onde irão ocorrer também conflitos 
decorrentes das diferenças entre as doutrinas que os fundamentam. 
Sendo todos estes profissionais cristãos, e pela forte presença do vodou 
na comunidade, acabo perguntando sobre a religião das pessoas que os 
procuram, buscando descobrir se esta opção, por algum motivo, poderia 
ser um fator limitante na terapia. Numa resposta, de certa forma 
pragmática, o MF Franzo Longson expressa claramente o pensamento 
imbricado no discurso de todo o grupo de informantes: ―isso aqui parece 
como um hospital e um hospital não importa religião... uma pessoa 
vodou vem aqui buscando uma vida melhor‖. 
Com relação aos recursos que compõem as terapias utilizadas 
pelos MF, estes transitam entre o universo místico, as experiências 
passadas entre gerações e a apropriação de conhecimentos biomédicos. 
O uso das fèys indicado sob a forma de chás, garrafadas ou 
banhos, estão entre os procedimentos que mais caracterizam as práticas 
terapêuticas destes profissionais: 
(...) ―este médico quando dá um remédio ele dá fèys para ferver 
duas vezes. A primeira vez que você ferver vai beber o dia todo. A 
segunda vez, beber até o fim, e tem que tomar os sete pacotes que ele te 
deu‖ (marido da Srª. Yvonne relatando a posologia da medicação 
indicada quando sua esposa estava com um ―problema de sangue‖). 
(...) ―quando fui lá ao médico (MF), ele deu uma água com fèys 
                                                          
34
 Relatos de interlocutores desta pesquisa a cerca dos horários e dos dias a 
serem colhidas determinadas plantas tinham relação com a espiritualidade, bem 
como a prática de agradecer pela colheita. 
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para banhar e muitas coisas para passar, quando ia dormir tinha um óleo 
para passar, de muitas cores‖ (Ignácia Ginses, 18 anos, imigrante 
haitiana com quem conversei em Manaus, relatando um episódio em que 
fez sua consulta por estar com dores nas costas e de cabeça). 
As massagens e técnicas de ―trust‖ articular também são práticas 
legitimadas por estes profissionais. A manipulação e posicionamento 
ósseo pós-trauma, entram no rol de terapias músculo esqueléticas de sua 
abordagem, conforme referências de alguns informantes
35
. 
Além destes recursos, o controle alimentar, o uso de laxantes e 
enemas são também os pilares da recuperação da saúde que tem a 
interpretação tradicional como base adoecimento, segundo Thomas-
Stevenson (1991), Miller (2000), Nicolas et al. (2006). 
Para além dos saberes tradicionais, contribui também para o 
arsenal terapêutico dos MF as medicações alopáticas. A apropriação de 
conhecimentos provenientes da biomedicina é observada através de uma 
rotina de prescrição de medicamentos laboratoriais, conforme 
informações dos pacientes e dos próprios MF. De acordo com Cezar 
Celano, atendente da única
36 farmácia existente em “Kaydesa”, os 
xaropes para gripe a base de alho são frequentemente recomendados por 




A incorporação de saberes biomédicos às terapias tradicionais 
tem sido relatada de forma frequente por inúmeros estudiosos nos mais 
diversos grupos sociais, mesmo para aquelas enfermidades reconhecidas 
como culturais. As práticas de cura são produtos da experiência tanto 
dos pacientes quanto dos terapeutas e configuram-se em um processo 
contínuo e de mudança permanente. 
Quanto à dinâmica dos atendimentos realizados pelos MF, o 
tratamento de uma enfermidade normalmente requer três consultas, 
porém esta orientação pode variar de   acordo ao resultado obtido, sendo 
que emergiram relatos de oito atendimentos e outros de apenas um. 
Estes atendimentos ocorrem, conforme grifa o MF Dilson, com ―um 
doente por vez, como no hospital‖ e, este formato de trabalho se mostra 
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 Conforme já comentado alguns autores trazem este trabalho como sendo feito 
pelo doktè zo. 
36
 A outra farmácia esta localizada nas dependências interna do hospital, 
também de acesso ao púbico em geral. 
37
 A opression é uma enfermidade que compromete as vias respiratórias. Com 
origem na exposição ao frio, se manifesta pela ansiedade, agitação e 
hiperventilação (COLIN E PAPERWALLA, 2003b). 
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necessário ―porque cada enfermo tem uma coisa (diagnóstico) e para 
cada doente tem um remédio diferente‖ (MF Sirlia). 
A frequência com que estes profissionais prestam atendimento de 
curadores a comunidade é normalmente de duas vezes por semana em 
dias pré-definidos, sendo que o que varia é o número de 
atendimentos/dia: ―Sim atendo muitas pessoas nestes dias, mas cada dia 
que atendo não é o mesmo número, às vezes é cinco, às vezes quatro, às 
vezes 10‖ (MF Dilson Singow). Embora a delimitação dos dias seja 
relativa, ela parece estar relacionado ao fato de que, via de regra, os MF 
associam este ofício ao de cultivador da terra, e sem uma definição 
prévia os paciente correriam o risco de não encontrá-los quando 
buscassem os seus serviços. Da mesma forma que na biomedicina, é 
através do famoso ‗boca a boca‘ que os terapeutas se tornam conhecido 
e conseguem sua clientela, conforme explica a MF Lauril: ―(...) e se fica 
bom esta pessoa acaba por dizer que eu sou uma boa doutora e trazem 
outras pessoas‖. Apesar do reconhecimento da sua competência ser um 
fator importante, ele nem sempre é o único a ser considerado na escolha 
do terapeuta ou na sua indicação, conforme será visto oportunamente em 
outro momento da discussão desta tese. 
Encerro assim a apresentação dos mèdsyn fèy e me reporto agora 
a outro terapeuta tradicional integrante do grupo dos profissionais da 




Da mesma forma que para os MF, o mundo sobrenatural tem um 
peso significativo no trabalho destes profissionais. Ambos matròns
39 
com quem conversei já revelaram esta ligação quando atribuíram ao 
sonho o motivo da escolha do seu ofício
40
: ―Eu não aprendi. É que em 
uma noite, no sonho, me apareceu uma velha que disse que iria me 
ensinar uma profissão para fazer e desde este tempo eu comecei 
trabalhar‖ (matròn Stephanie Printz)
41
. Embora a ajuda dos espíritos 
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 Opto pelo termo matròn por ter sido a única forma utilizada pelos 
interlocutores desta pesquisa, apesar de ser referido na literatura tambem como 
fanmsaj. 
39
 Um dos matròns era do sexo masculino e acumulava também a função de 
MF. 
40
 Freeman (1998) traz a aprendizagem prática com a mãe e madrinha e também 
revelações através dos sonhos como precursores do ofício de matròn. 
41
 Segundo Freeman (1998), tradicionalmente, a função da parteira inclui além 
da assistência direta ao parto, a administração de chás medicinais ao recém-
nascido, os banhos terapêuticos e as orientações de cuidados pós-parto a mãe. A 
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estivesse presente em vários momentos da prática destes matròns, os 
discursos apontaram  para os  saberes  provenientes  das  observações  
de outras  parteiras  somados aos conhecimentos biomédicos adquiridos 
em cursos de aperfeiçoamento (promovidos pelo hospital local), como 
os fatores responsáveis pelo incremento da agência de terapeuta e pela 
maior auto confiança, sendo também estes saberes tidos como 
orientadores rotineiros da intervenção junto as gestantes. A conversa que 
tive com a matròn Stephanie trazem elementos que ajudarão a visualizar 
melhor o lugar ocupado pela religiosidade e por tais conhecimentos e 
experiências no trabalho prático realizado por estes profissionais: 
(...) 
P- há quanto tempo trabalha como matròn? M J- Desde 86. 
P- 25 anos... e quantas crianças já nasceram com você? Você 
lembra? M J ---hummmm...980 até quando contei... Por dia 2 ou 3. 
P- 2 ou 3 por dia!!!! 
M J.- Se é perigoso o parto vai ao hospital senão nasce comigo. 
P- e como sabe se é perigoso? 
M J.- Eu sonho 
P- Mas se você tem três gestantes para ganhar no mesmo dia, 
como sabe para quem foi o sonho? 
M J.- Antes de atender uma pessoa eu visito a casa pelo menos 
três vezes
42 e ai sei se está bem ou mal...e na hora do bebê nascer eu fico 
junto...2, 3, 4 horas, depende... 
P - ah sim... E já aconteceu de algum paciente passar mal e ter 
que ir ao hospital ou até mesmo de uma paciente sua vir a falecer? 
M J. - Não, somente uma vez que teve uma senhora que ―teve uma 
                                                                                                                           
prevenção de doenças através de rituais e confecção de amuletos de proteção e a 
adequada eliminação da placenta também são de sua atribuição, sendo esta 
última uma prática de muita responsabilidade, pois caindo em mãos erradas a 
placenta pode ser usada como material de bruxaria, o que poderia gerar graves 
infortúnios para mãe e o filho. 
42
 Segundo Freeman (1998, pg. 101), ―Só muito de vez em quando a matròn dá 
assistência pré-natal e tenta corrigir posição inadequada do feto‖. Tal colocação 
discorda dos relatos de ambos matròns com quem conversei e que dizem 
realizar ao menos três visitas durante o período gestacional. Tal prática que 
parece ter sido modificada no decorrer dos anos na região de “Kaydesa” 
podendo ser o reflexo dos cursos promovidos pelo ―GLJ”. Para o autor, o 
programa de formação de parteiras promovido pelo ―GLJ” além de agregar 
conhecimentos disponibilizava de materiais estéreis, o que já na época do seu 
estudo refletia-se em uma maior visitação das gestantes ao médico hospitalar e 
um menor número de mortes infantis. 
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criança para dentro‖ e que a criança morreu para dentro e me chamaram e 
quando pus a mão em seu corpo perguntei: desde quando você sente que 
seu bebe esta para dentro e ela disse que desde ontem e o bebe morreu. 
Parece que tinha um espírito que trabalhou em minha cabeça e eu não 
sabia de nada e daí um tempinho vi que o bebe estava morto e retirei 
para fora... Eu sempre costumo rezar quando faço o parto...   e se a 
senhora (gestante) tem dor na barriga eu passo a mão e se está um pouco 
a direita se pode passar a mão para a criança se posicionar antes de fazer 
o parto ... se o bebê não esta na posição correta, depende o caso, tem que 
levar no hospital... 
P - Mas aqui é tudo muito longe... Não é muito arriscado? E se 
não há carro,? 
M J. - Se vai caminhando... Ou na cama sobre a cabeça... Ai se 
corre (...) 
P- E a senhora lembra de algum outro caso grave em que que teve 
que mandar a gestante para o hospital? 
M J. - Sim 
P - O que aconteceu? 
M J.- A mulher tinha problema de dilatação e eu controlei os 
centímetros e vi que não podia fazer o parto e mandei para o hospital. 
P - E como ela chegou ao hospital se estava quase ganhando? M 
J. - Na cama. 
P - Carregada na cama sobre a cabeça? M J.- ― É‖ 
(...) 
Depois do parto todo bebê é encaminhado ao hospital para que os 
médicos o avaliem, procedimento também tomado caso as mulheres 
tenham algum episódio de febre pós-parto. Ambos matròns relatam que 
os encaminhamentos foram incorporados após um curso promovido pelo 
hospital local (corrobora NICHOLAS, 2003); 
As oficinas de aperfeiçoamento ministradas a comunidade 
haitiana, abrangeram inicialmente as matròns, segundo Clarismé (1985), 
por terem sido eles os primeiros profissionais a serem reconhecidos por 
organizações de saúde como terapeutas tradicionais. Tais instituições e 
inúmeras ONGS intencionam com estas intervenções, uma melhor 
preparação do profissional para atuação em situações de risco, 
reconhecendo alguns sinais e sintomas patológicos que permitam a 
tomada de medidas precoces e o encaminhando da gestante ao hospital, 
aumentando com isso as chances de sobrevivência tanto da mãe quanto 
do bebê. Tal programa é muito bem aceito pelos matròns, que em nossas 
conversas fizeram questão de mostrar a extensão dos conhecimentos 
adquiridos nos cursos, reforçando com isso sua competência enquanto 
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terapeuta da saúde: ―(...) e para quando eu encontrar um caso assim, com 
problemas das águas
43
, o médico disse que precisa ir ao hospital...‖, ―Há 
algumas mulheres que tem febre depois do parto daí tem que ir ao 
hospital‖, ―se o bebe não esta na posição correta, depende o caso, tem 





Apesar dos conhecimentos adquiridos, a ajuda de uma divindade 
maior continua sendo uma parte fundamental da sua prática, por onde 
estabelece o diagnóstico e se apoia para o tratamento, não sendo exagero 
concebê-lo como um recurso terapêutico utilizado durante a intervenção. 
2.1.2 Os terapeutas espirituais na região de “Kaydesa” 
Houngans, mambos e bòkors são os três personagens do ayisyen 
vodou (vodou haitiano) com os quais tive contato que fazem parte dos 
profissionais reconhecidos culturalmente também como terapeutas da 
saúde. Sob a visão destes profissionais há um envolvimento incisivo das 
forças sobrenaturais nos eventos sociais que acabam por vezes, se 
manifestando sob a forma de enfermidades. Na primeira fase de coleta 
de dados em campo, meu conhecimento com relação ao vodou e a sua 
influência no processo de adoecimento era bastante restrito e muito 
aprendi em loco, nas conversas, observações e vivenciando o dia a dia 
no local. Já na segunda coleta, com a experiência anterior, tornou-se 
possível associar a literatura aos acontecimentos com os quais me 
deparava e assim compreender um pouco melhor a importância destes 
sacerdotes e dos princípios do vodou no processo s/e/a. 
Porém muitas coisas que li e estava lendo na época acabaram se 
mostrando um pouco conflitantes e desencontradas da realidade, 
motivando alguns questionamentos, dúvidas e reflexões, os quais trago 
articulados em meio ao texto. 
Tornar-se um sacerdote vodou (SV) e atuar como um terapeuta do 
processo s/e/a, semelhante ao que ocorre com os terapeutas tradicionais, 
em linhas gerais se dá também por influência dos espíritos e na sua 
maioria em decorrência dos sonhos. A manifestação das entidades 
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 ―Problemas das águas‖ faz referência ao líquido amniótico. 
44
 Segundo Freeman (1998) no Haiti rural, a apresentação pélvica do primeiro 
filho normalmente acarretará o óbito. 
45
 Apesar destes esforços isolados, uma das maiores causas de morte feminina 
prematura no Haiti ainda é o parto e o pós-parto imediato. Pela relevância, esta 
problemática será retomada no capítulo 3, onde procuro situá-la e discuti-la 
dentro de um cenário global. 
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espirituais na escolha do sacerdote, no entanto, é motivada por diferentes 
eventos que fazem parte da vida cotidiana do cidadão e de suas 
construções socioculturais, as quais se articulam e impulsionam ao 
sacerdócio. Discorro a seguir sobre estes eventos e construções 
aproveitando também para situar a cultura vodou dentro do cenário 
local: 
De acordo aos relatos, grande número dos sacerdotes parece ter 
sua trajetória veiculada às relações parentais (pai, mãe, avós), sendo esta 
assumida após a morte destes familiares
46
. É comum ouvir relatos 
revelando que o espírito de um dos pais ou dos avós desencarnados 
manifesta-se intencionando recrutar o filho (a): ―meu pai era bòkor, 
minha mãe era um mambo, por isso... meus familiares são bòkor... um 
espírito me disse ainda cedo para fazer isso...‖ (Christopher Beckman 
era o mais velho dos três irmãos bòkorrs que vivem em uma das 
montanhas nas proximidades de “Kaydesa”). 
Segundo Laennec Hurbon (1987), considerando que os espíritos 
dos desencarnados acompanham a família na terra, há uma 
predestinação familiar de se ter um dos membros na função de 
sacerdote, porém acrescenta, que o chamado dos espíritos (vocação) 
para o desempenho da função de houngan é necessário mesmo quando 
há hereditariedade
47
, o que pude constatar também nos relatos dos 
interlocutores desta pesquisa. 
Outro fator motivador à adesão ao ofício de sacerdote parece 
sinalizar para questões de ordem econômicas, identificadas em duas 
situações distintas: 
A primeira delas emerge nas histórias das mambos Esther Jener e 
Guilhermina Montez. Esther Jener é uma senhora de 71 anos, moradora 
da região central de “Kaydesa”. Sua atuação como mambo já tem 10 
anos, porém antes de assumir esta ocupação era uma religiosa com ―alto 
cargo‖ na igreja Peregrina. Com uma Fotografia onde aparece com 
vestes semelhantes à de uma freira católica é enfática em afirmar que 
nesta época não era praticante do vodou. Ao ser questionada sobre 
como fez a migração de sua religião anterior para o vodou traz imbricada 
a explicação de como se tornou uma mambo: (...) ―não aprendi trabalhar  
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 Não encontrei nenhum núcleo onde houvesse avós, pais e/ou filhos 
trabalhando concomitantemente (mas sim irmãos, tios e sobrinhos), pois 
segundo Manis, é uma questão de respeito dentro da hierarquia familiar uma 
vez que poderia gerar ―concorrência profissional‖. 
47
 Hurbon (1987) faz menção da hereditariedade apenas ao houngan e mambo e 
não ao bòkor. 
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como 
mambo em nenhuma parte. 
Em uma noite os espíritos disseram o que eu deveria ser e fazer 
(ser uma mambo) (...) antes de fazer este trabalho eu tinha negócios, uma 
venda, e um ladrão se foi com todas as coisas e o espírito veio em uma 
noite e disse que eu deveria fazer este trabalho de mambo e eu disse que 
não podia porque o ladrão havia vindo e levado todas as coisas que eu 
tinha e eu não tinha mais dinheiro, e eu precisava de dinheiro (para 
organizar o local de trabalho) e o espírito disse que não havia 
problemas, que ele pagaria tudo.‖ 
Também a mambo Guilhermina Montez traz um discurso que 
direciona as dificuldades financeiras como fator propulsor para ter se 
tonado uma SV. Guilhermina conta que morava em Santo Domingo na 
República Dominicana e que sua vida estava muito difícil e ―nada dava 
certo‖. Em um determinado dia pegou um ônibus e chegou a “Kaydesa”, 
mas só se deu conta de onde estava por ocasião da sua chegada (―estava 
com um espírito que me fez fazer isso‖). Ela fez diversas tentativas de 
retornar a Santo Domingo, que por vários motivos foram frustradas. 
Então, em uma noite ela entendeu a causa de todos estes 
acontecimentos. 
Um espírito apareceu em seu sonho: (...) ―desde os 17 anos sou 
mambo e agora eu tenho 37 anos. 20 anos. Mas eu já fui evangélica. E 
fui para a evangélica e eu vendi todas as coisas e por isso eu voltei outra 
vez. Eu fui evangélica por três anos. E depois eu não tinha emprego e eu 
vendi todas as coisas que eu tinha na minha casa, lavadora, as coisas de 
casa eu vendi tudo, eu fiquei sem nada. Por isso eu voltei outra vez para 
as coisas do vodou‖. Neste retorno ao vodouísmo ela acaba contando 
como foi recrutada para a função de sacerdote: ―eu tenho uma espírito 
que se chama Met habitasyon 
48
. Quando eu dormia ele falou comigo. 
Veja, eu estava dormindo e o maestro habitação veio falar comigo em 
sonho e disse: ―olha Guilhermina, você tem que ir lá por esse caminho‖ 
e eu fui e encontrei isso (se referindo a uma pedra colocada na frente do 
altar representante de um espírito- Figura 12). Outro dia eu dormi e ele 
disse: tu tem que ir por esse caminho em um lugar chamado Canneou, e 
eu fui e encontrei isso (uma cruz ) e esse também (um pequeno busto de 
um homem- Figura 12)‖. 
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 Met habitasyon - Deidade vodou bastante relacionada à proteção das zonas de 
moradia. 
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Figura 12 - Objetos dos sonhos de Guilhermina 
 
Fonte: Fotos da autora 
Enquanto Guilhermina conta esta história Manis se manifesta 
surpreso, concordando que a forma como ela foi solicitada para 
trabalhar como mambo foi realmente "milagrosa", a expressão pura de 
uma vocação, pois encontrou os objetos sonhados no local onde o 
espírito havia indicado. Isso mostraria uma ligação direta com o espírito.  
Ambas situações apresentam uma série de eventos culturalmente 
significativos que justificam o trânsito entre as religiões protestantes e o 
vodou os quais direcionam também a função sacerdotal, deixando 
implícitos, no entanto, um contexto de mazelas sócio econômicas e de 
falta de oportunidades. 
Como outro viés que aponta também para uma motivação 
econômica, estão as pessoas que optam pelo sacerdócio, sem 
necessariamente ter havido a solicitação de um espírito, conforme se 
observa (em tons de crítica) no relato abaixo: 
(...) ―Sim, muitas pessoas vêm agora porque estão sem dinheiro... 
não há dinheiro... há pessoas que são bòkor e mambo que vem atrás para 
ser bòkor. Mas eu não busquei nada para ser mambo, sempre fiquei em 
casa e os espíritos disseram para mim que eu era um mambo e me 
convidaram a fazer este trabalho (mambo Divail Orzilin) ‖. 
Seu relato mostra a possibilidade do uso do trabalho de um 
sacerdote para tornar- se também um sacerdote. Isto é possível através 
da ―compra de espíritos‖, oportunidade que é oferecida também para 
mim, de forma implícita pelo bòkor Willian Deuzuit, em um de nossos 
encontros: 
(...) 
P - como eu fazer para me tornar um bòkor? 
B W.D - para se tornar bòkor. Você também pode se tornar 
bòkor. P - Eu? Mas como? 
B W.D - se você quer se tornar bòkor, eu vou fazê-la uma bòkor. 
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Dentre as formas de se tornar um sacerdote vodou, a compra de 
um espírito é única referência encontrada nos relatos e na literatura que 
isenta a necessidade de intervenção espontânea de um espírito para a 
adesão a profissão
49
: ―se uma pessoa quer aprende ser bòkor se chama 
um espírito e se prende o espírito em uma pedra e eu dou para a pessoa 
esta pedra e ela vai para casa com o espírito‖ (houngan Claudio Magno). 
Porém, o SV que se utilizou da compra de um espírito normalmente é 
criticado e mal visto tanto pelos outros sacerdotes quanto pelos demais 
informantes
50
. A condução de uma prática mística para a qual não foi 
escolhido pelo mundo místico faz com que este profissional tenha uma 
menor credibilidade, sendo visto sob a prerrogativa de que a evocação 
do lwas ocorra para a realização de trabalhos que visam apenas ganhos 
próprios. 
Em meio a uma sociedade rural de subsistência que vive em 
extrema pobreza e sem perspectivas, a função de sacerdote agrega 
possibilidades de ganhos que muitas vezes não existiriam de outra 
forma, podendo fazer enorme diferença para a sobrevivência pessoal e 
familiar. A compra de espíritos se constitui em uma negociação onde 
ambos envolvidos, quem compra e quem possibilita a compra, obtêm 
ganhos. Apesar da crítica encontrada em todos os discursos e 
exemplificada na fala da mambo Divail Orzilin, a prática é recorrente no 
grupo e referenciada por vários pesquisadores. Por hora não vou me 
estender na discussão deste tema, pois ele será tratado detalhadamente 
em um capítulo a parte, justamente por ter relação direta com a 
interpretação do processo de s/e/a. 
Entre os informantes desta pesquisa, de um modo geral, a evocação 
pelo espírito ocorreu ainda na juventude
51
. Com exceção da mambo 
Esther Jener, que foi solicitada em sonho quando tinha 61 anos de idade 
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 Por algum tempo me senti um pouco de desconfortável em utilizar o termo 
profissão para me referir as práticas espirituais de um sacerdote vodou. Esta 
questão emergiu em campo e foi motivo de discussão com alguns informantes 
que deixaram claro o entendimento profissional da sua função de sacerdote. 
Mesmo atrelando também o trabalho de cultivo da terra, quando questionados 
sobre sua profissão respondiam houngan, bòkor ou mambo. Da mesma forma, 
Laennec Hurbon, (1972) mesmo referindo-se ao sacerdócio como uma vocação 
(dependente de um chamado espiritual) refere-se também ao sacerdócio vodou 
como profissão. 
50
 A possibilidade da compra de espíritos associando-a a Paul Browin (1996), 
objetivos individualistas e antipatia social é trazida por Clerismé (1985), 
Richman (2005), Baptista (2012). 
51
 A maior parte dos SV exercem esta função há mais de 20 anos. 
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(sua história já foi mencionada), a maioria foi solicitada por volta dos 20 
anos
52 e alguns ainda quando criança, conforme explica o houngan 
Claudio Magno: ―eu estava um dia na escola quando eu era criança, eu 
chorava, chorava muito, falava muito na classe. Depois de cinco, dez 
minutos não sabia de nada que tinha acontecido e meus pais foram na 
escola e me levam para casa. Chegando lá havia duas pessoas com quem 
eu tinha sonhado e que vieram para que eu fizesse esse trabalho de 
houngan. E daquele dia até hoje estou trabalhando com isso‖. 
Neste relato, como em alguns outros, apesar da intervenção do 
espírito em sonho, não aparece nenhum fator pontual ou evento 
específico como motivador da convocação ao sacerdócio, apontando 
para o fato de que o chamado, embora mais raramente, pode acontecer 
com qualquer pessoa e a qualquer momento. 
Há, contudo, relatos que apresentam outra resposta para a 
evocação dos lwas, onde se evidenciam reflexões e ponderações que 
podem culminar com a rejeição a função sacerdotal:  
―(...) tem pessoas que nasceram bòkor, ou às vezes os pais têm 
um espírito da família que reivindica uma pessoa da família. Há um 
amigo meu que esta passando por isso. Um espírito da família esta 
reivindicando por ele, apesar dele não querer (Pedro Jentz, estudante 
haitiano no Brasil)‖ 
53
. 
O termo ―reivindicação‖ foi usado por alguns entrevistados como 
uma forma de explicar a ―escolha‖ feita pelo espírito para que se assuma 
a função sacerdotal. A recusa a esta reivindicação pode acarretar 
manifestações das entidades com o intuito de ―pressionar‖ o 
―escolhido‖, sob a pena de promover desordens em diversas esferas da 
vida: ―ele (o escolhido) será perseguido pelos lwas até capitular‖ 
(HURBON, 1972, p. 79)
54
. 
Vários informantes trazem discursos que corroboram com este 
autor, sendo as desordens relacionadas à saúde as mais citadas: ―antes 
tinha um problema, eu não podia andar, estava enferma, e meu marido 
foi na casa de outro houngan para descobrir o porquê disso e ele disse 
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 Apesar de haverem alguns relatos que falam desta convocação ainda quando 
criança, muitos informantes já estavam na idade adulta quando receberam o 
―chamado‖, pois este era decorrente da manifestação de um familiar já 
desencarnado. 
53
 Pedro Jentz é um dos estudantes que veio ao Brasil a fim de concluir seus 
estudos universitários após o terremoto de 2010, residente em Florianópolis. 
54
 Infortúnios decorrentes da recusa em se tornar um curandeiro por um a um 
chamado espiritual também é mencionado por Brown (2003) 
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que eu tinha um espírito (lwas) e precisava começar a trabalhar agora 
mesmo‖. A fala da mambo Joven Miktrei relacionando a pressão de 
entidades espirituais, seus padecimentos físicos e a sua adesão ao 
sacerdócio, ocorrido há um ano, encontra correspondência no relato da 
senhora Patricia Dinosh, 48 anos, uma das pacientes diabéticas com 
quem conversei, que era filha de um houngan  já falecido. 
Segundo ela, ―(...) desde que meu pai morreu eu tenho sonhado 
que devo assumir o trabalho que era dele, mas não faço porque minha 
família não quer, porque tem medo. Então de vez em quando os 
espíritos vêm e me atormentam para que eu faça este trabalho e num de 
meus sonhos havia uma branca como você que disse para eu ser uma 
mambo e como eu falei que não no dia seguinte quando fui mandar 
meus filhos para a escola me doíam todas as articulações e as pernas‖. 
Os argumentos que concentram as justificativas para a recusa em 
assumir a prática sacerdotal parecem ser decorrentes de duas esferas de 
reflexão. Inicialmente o medo aparece como o fator principal a ser 
considerado. No relato da informante Patricia (extensível também a 
outras falas) o medo é originário da hipótese de que, ao aderir a função 
sacerdotal, outro sacerdote possa causar mal a ela ou a qualquer outro 
membro da sua família, motivo pelo qual seus filhos se posicionam 
enfaticamente contrários a esta possibilidade. Os mal-estares físicos de 
que padece por esta recusa seriam de menor gravidade que as possíveis 
doenças que lhe seriam mandadas. 
Sobre isso, Manis esclarece que dentro da rede formada pelos 
sacerdotes existe uma hierarquia de forças baseada no tempo de prática 
mística profissional. Um sacerdote recém- assumido seria magicamente 
mais ―fraco‖ que outro mais antigo e por isso mais propenso a ser 
atingido por forças maléficas: ―existem os anos, um ano, dois anos, três 
anos, quatro anos... quanto mais tempo você tem de houngan, mais 
poderoso você é‖. 
Da mesma forma, Manis conta que seu pai era um famoso 
houngan e que, às vezes, pensa também na possibilidade de ser um 
sacerdote, revelando que já recebeu seu chamado em sonho. Porém, 
apesar de manifestar seu receio quanto à possibilidade de ser vitimado 
por doenças e infortúnios, se detém mais em reflexões que apontam para 
as mudanças que ocorreriam em sua vida e nas suas relações se 
assumisse a função de sacerdote. 
Manis faz parte de um pequeno grupo de pessoas que, além de ter 
um emprego remunerado mensalmente, desfruta de uma posição social 
que é inerente a sua função, professor. Ele percebe-se, e verbaliza 
sempre que possível, como uma pessoa conhecida, respeitada e acima de 
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tudo bem quista por todos (o que de fato também conclui) e teme (na 
verdade entende) que isso possa ser modificado ao assumir esta escolha. 
Apesar do reconhecimento social desfrutado por um sacerdote e 
da possibilidade de ganhos financeiro, a adesão ao ofício além de deixar 
o escolhido em uma situação de maior vulnerabilidade diante dos 
sacerdotes, o coloca sob a mira dos membros da comunidade que o 
estarão avaliando com base na ética dos trabalhos realizados (ou 
supostamente realizados) os quais são regidos pela moral da doutrina 
vodou. Desta forma, tanto a aceitação quanto a negação ao chamado dos 
espíritos têm consequências que, alguns informantes, apontaram como 
merecedora de uma análise extensa e detalhada. 
No que concerne à origem dos saberes necessários ao ofício de 
sacerdote, este foi um dos temas mais conflitantes relacionados a estes 
curadores, tendo em vista a distância entre a literatura e a realidade com 
a qual me deparei. Para situar o leitor, inicio expondo a perspectiva 
literária para então discuti-la em meio ao cenário local: 
Para a maioria dos pesquisadores que fizeram parte do referencial 
teórico deste estudo, para chegar a posição de sacerdote vodou é 
necessário a passagem por um ritual de preparação que transmita e 
reforça os saberes da doutrina vodou necessários para o trabalho prático. 
Segundo Laennec Hurbon (1972, p. 80) a sabedoria dos sacerdotes 
(houngan e mambo) é proveniente do mundo dos lwas, em um 
aprendizado que ―inclui a iniciação realizada em segredo e a entrega da 
ason, que supõe prova de seis meses a dois anos. 
A ason, espécie de cabaça vazia na qual se colocam vertebras de 
serpente, é o símbolo do poder real do houngan e instrumento com o 
qual ele caça ou chama os espíritos‖. Discurso semelhante é trazido por 
Weil (1973) ao ressaltar a necessidade de um treinamento para 
aprendizagem das práticas desenvolvidas por um sacerdote e por 
Baptista (2012) que, apesar de trazer a possibilidade do atendimento ao 
público ser realizado por sèvites, traz também que a ordenação como 
sacerdote (referindo-se especificamente ao houngan e mambo) ocorre 
apenas através do rito de passagem simbolizado pelo recebimento do 
ason pelo iniciado (hounsi), em uma cerimônia pública. 
A forma mais detalhada a respeito desta passagem e da 
certificação dos saberes necessários para a função de SV encontrei no 
trabalho de Handerson (2010, p. 132): 
A profissão do houngan pode ser hereditária ou 
simplesmente por vocação. É comum um pai 
houngan incentivar e ensinar a seu filho os 
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segredos para iniciar-se como hounsi e depois 
passar pela hierarquização do sistema Vodou para 
chegar ao sacerdócio a fim de sucedê-lo. A 
maioria dos candidatos ao sacerdócio faz estágio 
durante vários meses ou, às vezes, anos com um 
houngan ou uma mambo que se encarrega de sua 
formação. O candidato adquire as técnicas da 
profissão passando sucessivamente pelos graus da 
hierarquia do Vodou. Quando completa sua 
aprendizagem, ele passa por uma iniciação 
efetuada em segredo maior. Os ritos desse estado 
são mais duros e complexos, e têm mais punições. 
O futuro houngan fica fechado por nove dias num 
santuário. Ele se deita sobre um pano feito por 
palha de Santa Fé, no Haiti chamado de natte. Ele 
apenas pode sentar durante alguns minutos porque 
tem de ficar o tempo todo deitado. Os seus sonhos 
durante esse ritual são de grande importância: eles 
transmitem as instruções dos deuses, de Loco 
(nome de um deus) em particular. 
As conversas que tive com os sacerdotes nas duas fases desta 
pesquisa, no entanto, não trouxeram nenhum relato que corroborasse 
com a literatura. Quando questionados sobre a forma como se chega à 
posição de sacerdote, intencionando saber como se dá o aprendizado 
para o processo de cura, nada além do que foi resumidamente expressado 
nos relatos anteriores foi encontrado. Mesmo utilizando abordagens que 
direcionavam os diálogos aos achados literários, obtinha respostas que 
distanciavam cada vez mais a teoria do que eu estava vendo na prática. 
Em nenhum momento qualquer dos SV mencionou algo que 
remetesse a pensar na necessidade de haver uma formação ou algum 
ritual específico para exercer a função sacerdotal. Mesmo o ason, trazido 
como o símbolo do sacerdócio e encontrado em todos os centros vodou 
que visitei, em nenhum momento foi associado pelos informantes desta 
pesquisa a ritos de preparação. Em uma conversa com um grupo 
formado por oito amigos, um houngan e demais cidadãos locais, em 
uma casa vizinha a que eu estava hospedada, nenhum falou da 
necessidade de rituais de iniciação. Ao contrário, afirmaram 
coletivamente que isso era coisa de livro escrito por ―charlatão‖. 
Trago a seguir parte do diálogo entre mambo Guilhermina, Manis 
e eu, que expressa exatamente à postura e o entendimento dos 
informantes a cerca desse tema. Ambos, ao se manifestarem trouxeram 
respostas enfáticas demonstrando mesmo uma indignação com a minha 
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pergunta e com as minhas colocações literárias: 
F – (...) Me diz uma coisa dona Guilhermina...  O que é ason? 
Guilhermina pede para uma menina que estava conosco buscar o 
ason para me mostrar... 
Pega da mão da menina e o balança fortemente mostrando como 
faz o barulho... 
P - Mas o que significa, o que representa este ason? Manis - é 
para chamar o espírito... 
M G.- é assim ó (balança muito...). 
P - Mas Guilhermina, não há uma preparação para você se tornar 
uma mambo? Só o sonho já foi suficiente? 
M.M.- só o sonho 
P - Sabe por que pergunto? Há muitos livros que dizem que para 
ser mambo há uma preparação. Que primeiro se é um iniciante depois de 
um tempo de preparação você recebe em uma cerimônia o ason, que é o 
símbolo do sacerdote... É um processo até se tornar de fato uma mambo, 
isso é verdade? 
Manis e Guilhermina falam ao mesmo tempo esbravejando e se 
mostrando de forma indignada contrários a que estou dizendo. ―Isso não 
é verdade... isso não é verdade‖ (dizem enfaticamente, concordando um 
com o outro). 
Eu continuo, 
P- Os livros falam que é necessária uma iniciação e depois o ason 
é entregue quando se recebe o ―título‖ de mambo ou houngan. 
Manis- não é verdade... Você pode se tornar pelo sonho ou você 
pode estar sentado aqui e uma um espírito vem e diz ―eu necessito você 
na casa trabalhando‖ 
P- Será que não é só aqui em Artibonite que é diferente? 
Guilhermina- Não, não é só em Artibonite. No Norte, no Sul, no 
Leste e Oeste é a mesma coisa. 
A postura um tanto passional e agressiva que acompanham as 
respostas talvez fosse fruto do receio de ter a credibilidade e 
legitimidade abalada por um processo mais elaborado e reconhecido 
pela literatura
55 como ―verdadeiro e apropriado‖ para a aquisição da 
função sacerdotal. A percepção que tive, no entanto, é que de fato esta 
iniciação não faz parte da dinâmica local. Tal percepção se reforça, 
ainda, mais quando considero os relatos que trazem a possibilidade de 
que a compra de espíritos pode ser feita por uma mambo, houngan ou 
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 Aborderei a posteriori o respeito e o valor dado pelos haitianos a educação, 
aos livros e aos cursos profissionalizantes. 
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bòkor, o que acaba colocando todos profissionais em um mesmo grupo, 
não havendo a distinção na preparação conforme trazido pela literatura 
entre os ditos sacerdotes (mambo, houngan) e o bòkor. 
Corroborando com meus achados, Clerismé (1985, pg 433) 
coloca uma certa relatividade em sua perspectiva sobre o tema. Com 
base na pesquisa realizada no Distrito Sanitario de Petit-Goâve sobre 
medicina tradicional, coloca que ―Algunas personas se convierten en 
houngans comprando lwas, o espíritus, o cuando los lwas de sus 
antepasados toman posesión de ellos. Hay houngans que pasan por 
ceremonias de iniciación, durante las cuales reciben enseñanzas sobre 
las curas medicinales‖, apontando para o fato de tais rituais nem sempre 
serem obrigatórios na aquisição do título de SV (referenciado como 
houngan). 
Autores como Metraux (1972), Deren (1983), Simpson (1970), 
Bastide (1971), Rigaud (1953), citados por Brodwin (1996, p. 121) 
trazem que os ritos hierárquicos, incluindo a iniciação, descrita por 
Hurbon e outros, é mais praticada na região de PAP e em suas imediações 
do que em outras regiões do país. Em virtude destas divergências, iniciei 
uma extensa busca literária na expectativa de encontrar elementos que 
pudessem ajudar a compreender as divergências deste cenário onde 
encontro a categorização do vodou em sectos como um possível viés 
para pensar estas particularidades: 
O vodou é segmentado em três sectos
56
, sendo o mais conhecido 
deles o vodou Ortodoxo. Neste os graus de iniciações são conduzidos de 
acordo ao modelo Dahomeano onde o aspirante em primeiro nível 
chamado kanzo, após passar por estágios da preparação recebe o ason 
como símbolo do alcance do sacerdócio, sendo a partir dai chamado de 
houngan, ou às vezes de Gangan e Mambo. Este secto está presente em 
todo país, mas concentra-se mais em Port Au Prince e no sul do Haiti. 
O secto Rito Kongo é representante da tradição do Kongo, onde o 
sacerdote e a sacerdotisa são ambos chamados de Serviteur
57
, sendo 
mais presente no Haiti central e  região de Gonaives. No terceiro secto, 
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 A segmentação em sectos é comum a várias outras religiões, incluindo entre 
elas a católica. 
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 Segundo relato de informantes de Baptista (2012), não é necessário ser 
iniciado para ser um sevitye. Servindo a um lwa e se comunicando com ele 
através de sonhos e outras formas de orientações, é possível ser possuído e fazer 
atendimentos, mesmo não passando pelos ritos de iniciação (prann kanzo). 
No vodou ortodoxo, a denominação serviteur designa um iniciado que serve um 
lwa. 
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chamado de Makaya não ocorre o recebimento do ason. A iniciação é 
bem menos elaborada e sua liturgia tende mais a magia que a religião. O 
sacerdote é conhecido como bòkor e a sacerdotisa pode ser designada 
como mambo ou sorcière, sendo que no vodou ortodoxo estes termos são 
considerados pejorativos, servindo para identificar um especialista em 
magia maléfica não iniciado. Este é o secto encontrado em Port-au-Prince 
sendo fortemente presente no Vale Artibonite, no Haiti central. 
A localidade de “Kaydesa”  encontra-se justamente no vale do 
Artibonite e talvez seja a presença deste secto que justifique as respostas 
dos informantes. Esta região é conhecida e procurada por muitos 
haitianos pelo grande número de sacerdotes que comporta, pela forte 
característica a cerca de práticas de magia negra e por terem sacerdotes 
conhecidos pelo grande poder místico. 
Independentemente da forma de aprendizagem do ofício, as 
competências atribuídas ao SV, diferentemente do MF, se estendem para 
além dos problemas que envolvem as questões da saúde. Apesar de 
concentrarem uma grande importância na interpretação da rede de 
acontecimentos que envolvem o processo de adoecimento e cura eles 
são solicitados para a resolução dos mais diversos conflitos, que, 
independente da sua ordem, podem em última instância refletir no 
processo s/e/a. 
Abaixo trago trechos de alguns relatos (as falas dos demais 
sacerdotes apenas reforçam o exposto) onde diferentes elementos ajudam 
a responder o motivo pelo qual as pessoas buscam 
o trabalho do SV, revelando que, para além da presença do 
trabalho deste profissional na vida cotidiana dos haitianos, aparecem 
nestes relatos as relações sociais que darão subsídios para a montagem 
de redes de interpretação do adoecimento: 
Em uma visita ao houngan Lincon Verdi, um senhor de 82 anos 
de idade e 60 de profissão, tenho uma visão inicial da extensão do 
trabalho realizado por um sacerdote, o que ele revela a partir da 
apresentação dos diversos aposentos existentes em seu hounfò, 
esclarecendo para que serve cada local: ―(...) muitas pessoas vem para 
encontrar um emprego e eu uso aqui...Aqui se trabalha para as mulheres 
que tem comércio, para que não tomem o seu dinheiro (Figura 13)...tudo 
isso é por causa do ciúmes... o resto é tudo para tratamento de doenças... 
menos aqui que é para comércio― ( Figura 14). 
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Figura 13 - Local de trabalho para o comércio 
 
Fonte: Foto da autor 
Figura 14 - Salas de trabalho do sacerdote 
 
Fonte: Foto da autora. 
Com outros fatores elencados como motivadores, trago as falas 
de uma mambo, um houngan e um bòkor, já intencionando uma 
aproximação com trabalhos realizado por estes sacerdotes e oferecendo 
subsídios para a identificação da existência ou não de diferenças entre 
suas práticas: 
(...) ―a maioria vem aqui por dor de cabeça e dor na barriga e lhe 
dou medicamento fèy e depois de 15 dias acaba a dor. Mas não trabalho 
somente pelas enfermidades, trabalho também para as pessoas que 
querem ir ao estrangeiro, mas a embaixada não dá o visto e depois que 
eu faço o trabalho consigo o visto‖ (mambo Joven Miktrei, 28 anos, 1 
ano de profissão) 
(...) ―aqui se faz todos os tratamentos, mas a maioria que vem 
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aqui é porque está com mau espírito... zombi, dor na barriga... 
enfermidades‖ (...) vem também pessoas que não conseguem um visto 
para viajar, pessoas que perderam o emprego... Se teu chefe paga pouco 
você pode vir aqui e fazer um trabalho. Mas há muitos que vem aqui 
para conseguir o visa, e se vai ao consulado depois do meu trabalho 
encontra o visto‖ (houngan Paul Reinort, 43 anos, 18 anos de profissão). 
(...) ―às vezes vem gente porque estão enfermos, são os que mais 
vêm, e às vezes vem porque há uma familiar no exterior que não tem 
enviado nada (dinheiro) então vem aqui para fazer trabalho para a 
pessoa enviar... e se uma mulher tem um marido que tem outra mulher e 
que uma das duas mulheres quer o marido só para ela então eu faço este 
trabalho também... aqui, pessoas pobres e pessoas ricas vêm aqui porque 
na semana passada teve uma pessoa que veio aqui para uma equipe de 
futebol que vai participar de um campeonato, para a equipe ganhar‖ 
(bòkor Willian Deuzuit, 53 anos, 6 anos de profissão). 
Os discursos não apenas dos SV, mas dos demais interlocutores 
trazem revelações de conflitos pessoais e sociais cotidianos como os 
determinantes da aproximação sacerdote/cliente, representados nestas 
falas pelo desejo de viagens ao exterior, de um emprego, de melhores 
rendimentos, de resoluções amorosas e, principalmente, nas questões que 
envolvem o processo de adoecimento e cura. Quanto a este último, 
embora em uma pergunta mais direta apareçam apenas referências aos 
trabalhos de cura, esta resposta não reflete toda a realidade. No 
desenvolvimento das conversas e nos relatos de experiências surgem 
alusões às práticas de envio de doenças e da morte também como 
atribuições do SV e, portanto, fomentador de algumas consultas. 
Quanto à dinâmica de trabalho, em qualquer tipo de abordagem a 
ser realizado por um sacerdote, esta será composta por duas partes: 
A primeira refere-se ao contato entre o sacerdote e o cliente, a 
consulta, que é iniciada por um ritual de evocação do espírito que 
possibilitará a formulação de um diagnóstico
58
. Este contato inicial com 
o mundo místico permitirá a execução da etapa seguinte que é o trabalho 
propriamente dito, o qual visa a conquista do que moveu a busca pelo 
sacerdote (que nas questões de saúde é chamado de tratamento). Ambas 
etapas, naturalmente, são dependentes de forças sobrenaturais: ―Quando 
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 Segundo relato da mambo Elisemere Obertson a sua sessão de diagnóstico 
dura entre 10 e 15 minutos. Minha experiência particular na sessão com o 
houngan Feliciano chegou à uma hora de atendimento, e em ocasiões em que 
visitei algum dos hounfòs durante o atendimento do SV o tempo de espera foi 
próximo a uma hora 
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trabalho com alguém que tem algum problema não posso fazer nada sem 
que haja a intervenção de um espírito‖ (mambo Esther Jener). 
É somente através dos espíritos que se chega a interpretação dos 
eventos e que se define os procedimentos a serem tomados para 
conquistar o que se deseja ou para livrar-se de malefícios 
mandados. O sacerdote enquanto não tomado por este espírito não tem 
competência para definir diagnósticos ou tratamentos: ―Eu não sei nada, 
quem diz é o espírito, o espírito que sabe... o trabalho que eu faço é o 
espírito que faz tudo porque eu não sei como fazer nenhum trabalho... 
tem que chamar um espírito para que baixe. Ele que sabe‖ (H e MF 
Douglas Denfeart). 
Por esta fala fica explicita a separação existente entre estes dois 
personagens, onde o sujeito, despido da sua função de sacerdote, não 
pode responder por ações e informações vindas da orientação de um 
lwas. Este limite fica bem claro também na percepção de Paul Brodwin 
(1996, p. 133) quando coloca que ―Na verdade, as poucas vezes que 
falei com eles (os sacerdotes) quando eles não estavam possuídos pelo 
Iwas, eles tinham pouco a dizer sobre seu papel religioso ou habilidades 
de cura‖. 
Para que possa haver esta conexão entre o sacerdote e o lwas é 
necessário que uma série de elementos e ritos sejam obedecidos na 
evocação do espírito: ―É preciso orar, chamar a Deus e depois chamar o 
espírito (bòkor Miguel Prual)‖ [...] ―quando chamo um espírito tenho 
que acender uma vela, fazer barulho com o guizo (ason)‖ (mambo 
Elisemere Obertson). O sacerdote que recebe o espírito é denominado de 
―cavalo‖ (chwasl)
59
. Seu corpo é usado como um mensageiro para as 
informações que a entidade deseja transmitir. Dessa forma, há sempre 
uma pessoa que acompanha o sacerdote chamada ―bagigan” a qual irá 
comunicar o que foi dito pelo espírito, pois após deixar seu corpo, o 
sacerdote não recorda as falas e orientações: (...) ―Quando trabalho‖, me 
explica a mambo Esther, ―há outra pessoa que também está sentada aí e 
que vê o que se passa quando falo com o espírito e o espírito trabalha 
com o enfermo e diz qual remédio se pode dar e o espírito fala com a 
pessoa que esta aí e quando se vai o espírito a pessoa que esta ai diz para 
mim qual remédio que o espírito falou‖. 
―Segundo Manis, a função exercida pelo ajudante do sacerdote é 
muito importante, pois existem muitas particularidades em cada um dos 
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 Laennec Hurbon (1987, p. 117) diz que quando o espírito cavalga o corpo do 
houngan, ele se torna apto, entre ouras coisas a ―predizer o futuro e dar receitas 
para a cura de doenças‖. 
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espíritos: há espíritos que vem que são muito difíceis de entender o que 
falam... É preciso conhecer o espírito para entender o que ele diz e poder 
traduzir para o paciente‖. Grande parte do trabalho do curador, em posse 
das informações místicas, é o rastreamento das conexões existentes entre 
a ação das entidades e os acontecimentos mundanos. É só depois desta 
rede ter sido ligada que se pode iniciar o trabalho de cura.  
Com base nos relatos dos informantes, via de regra, o diagnóstico 
do espírito acaba por apontar alguma pessoa como mandante dos 
transtornos físico, emocional ou mesmo dos infortúnios sociais dos 
quais o cliente se queixa. A partir dai cabe ao enfermo ou ao membro da 
família que o procurou optar por apenas desfazer o trabalho ou mandá-lo 
novamente para quem o enviou, havendo para isso, rituais diferentes e 
diferentes exigências com relação ao sacerdote (chamo atenção aqui 
para o surgimento de elementos que possibilitam iniciar as reflexões 
sobre os malefícios enviados, as ―maladi voye‖, uma explicação 
etiológica extremamente frequente na comunidade e que será tratada 
detalhadamente no capítulo III). 
Menos frequentemente, a conclusão do sacerdote recai sobre a 
justificativa de que o transtorno é decorrente de algum 
descontentamento por parte do espírito, um lwas ou familiar 
desencarnado, ocorrido, por exemplo, quando este não está sendo 
adequadamente alimentado ou cultuado. Embora alguns sacerdotes 
tenham afirmado a possibilidade de que a enfermidade possa também ter 
uma origem estritamente biológica, e dispensar os seus serviços de 
curador, os relatos das experiências destes mesmos sacerdotes e dos 
pacientes nenhuma vez apontou para um diagnóstico exclusivamente 
desta ordem. 
Durante as duas fases em que estive em campo, embora achasse 
que pudesse ser extremamente enriquecedor a possibilidade de 
acompanhar a construção do diagnóstico de uma enfermidade, não 
participei da consulta de nenhum cliente com um SV. Na verdade, nem 
ventilei essa hipótese, pois imaginei que seria muito invasivo e mesmo 
constrangedor a ambos, uma vez que as consultas provavelmente 
venham carregadas de revelações e iniciativas particulares, passíveis de 
sanções morais, ainda mais por alguém estranho a cultura local. Não 
tendo outra forma, optei por eu mesma passar por uma consulta com um 
houngan intencionando vivenciar algo da ritualidade e sentir como 
ocorre a interação paciente/terapeuta. Fui ciente, porém, de que, sendo 
uma estrangeira, a abordagem poderia não ter a mesma conformidade 
dada a um cliente nativo e que eu poderia ser vista, para além dos 
demais clientes, acima de tudo como uma fonte de renda. Mesmo com 
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um cenário que apontava para esta perspectiva, pensei que a experiência 
poderia ser válida, o que de fato foi pois, nesta experiência emergiram 
elementos que corroboraram com muitos relatos colhidos com os 
interlocutores: 
Victor e eu saímos de casa às 6hs da manhã rumo a ―Fougatel”, 
uma cidade próxima a “Kaydesa”, onde no dia anterior, após uma 
rápida visita, havia deixado agendado a consulta com o houngan 
Feliciano Loí.  
O hounfò
60 de propriedade do houngan Feliciano, diferentemente 
da maioria, está localizado em uma região urbana da cidade, e é 
facilmente visível da rua (sem saída) que passa em frente. Embora não 
seja dos maiores que visitei, tem uma estrutura grande e privilegiada em 
relação a muitos outros. Logo na chegada se avista desenhos coloridos 
de imagens de entidades vodou pintados na parede, além de algumas 
cruzes e do poteau-mitan
61
. 
No pátio estão dois carros (um bem acessível a poucos), um deles 
desmontado e outro que apesar de estar em mau estado, aparentemente 
tem condições de uso. Ambos estão estacionados em frente as duas 
edificações que se ligam ao lakou, uma das quais é a sua casa  e  a outra 
que é o hounfò. 
Assim que chegamos houngan Feliciano vem nos receber com 
um aperto de mão desejando-nos bom dia. Convida-nos para sentar e em 
seguida me comunica que precisa de uma vela, perguntando se tenho 
dinheiro para comprar. 
Como a pergunta me pegou de surpresa e demoro a responder, pois 
não havia entendido, levanta e diz que vai tentar consegui-la dentro de 
casa. Volta com a vela e se dirige ao seu local de trabalho para procurar 
fósforo, de onde retorna com uma vela branca comum apagada e outra 
acesa, além de um litro de uísque de marca desconhecida já pela metade.  
Chama-me e entrega as velas e o uísque para eu segurar, já me 
direcionando para o hounfò fazendo menção de que o ritual para minha 
consulta iria começar. Diz para eu segui-lo, mas antes de entramos na 
primeira sala pede para eu jogar três porções da bebida no chão. Esta é 
totalmente escura, onde pude ver rapidamente, quando a porta foi aberta, 
um grande arranjo de flores de plástico junto com a imagem de uma 
entidade que eu não soube identificar de quem era. O local é de chão 
batido, bem empoeirado, com muitas teias de aranha e lixo pelo chão. 
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 Hounfòs: O templo ou santuário vodou. 
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 Poteau-mitan: coluna sagrada chamada localizada no centro do santuário 
onde se realizam a sua volta às cerimônias de comunicação com as divindades. 
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Neste lugar houngan Feliciano pede novamente para eu jogar o uísque 
por três vezes em três lugares diferentes, específicos. 
Dali, vamos à outra sala, onde antes de entrar bate na porta, para 
pedir permissão ao espírito. Faço em todas elas a mesma coisa, jogo três 
vezes três porções de bebida no chão. Passamos para a quarta sala, que 
da mesma forma é escura. Todos são aposentos de trabalho. 
Atravessamos uma porta ao fundo desta sala e chegamos então a um 
ambiente externo, onde há uma outra construção aberta com mais uma 
dependência, na qual será meu atendimento. Não imaginava até então o 
tamanho do seu hounfò. Da mesma forma, viro as três porções da bebida 
no chão, e entro. 
Ele senta em sua cadeira, de palha com guardas laterais, de frente 
a um altar cheio de objetos, um cenário muito semelhante aos já vistos 
em outros santuários. Eu e Victor, sentamos no lado oposto. A porta e a 
janela permanecem abertas, deixando entrar a claridade. No teto, muitos 
pedaços de lenços presos em suportes de madeira, vários deles com 
aspecto de sujo, como se tivessem molhados de óleo. 
Havia também uma enormidade de flores de plásticos, e também 
duas bonecas
62 que me chamaram a atenção em meio ao entrevero de 
coisas. Na parede, na minha frente, duas pinturas de símbolos e letras, 
que não identifiquei. 
Houngan Feliciano fecha os olhos e começa a entoar uma reza e a 
falar algumas frases em creoule demoradamente, ao mesmo tempo em 
que agita com veemência o ason
63
. 
Imagino que esta seja a hora em que o lwas ocupa-se do houngan 
Feliciano na consulta. Não há a manifestação de maiores performances 
nesta possessão, apenas percebo na reza e no gesto de cobrir o rosto com 
uma mão, uma tentativa de concentração extrema. Em seguida, sem 
alterar a voz, me faz algumas perguntas a cerca da minha família. Depois 
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 Em nenhuma das casas que fui na região, tive a oportunidade de ver crianças 
com brinquedos industrializados, motivo pelo qual tais bonecas me chamaram a 
atenção. 
63
 Paul Brodwin (1996) fala de sua experiência com a posse dos lwas junto aos 
seis houngans que visitou. As manifestações das possessões ocorreram todas de 
formas diferentes, algumas mais violentas como o houngan batendo a cabeça na 
parede, outras mais silenciosas e outras em meio a arrotos, gemidos e tosses. O 
pesquisado relata que além de objetos, técnicas diferentes foram usadas para 
evocar os espíritos e atingir a possessão, como o balançar de pequenos sinos, 
fumar andando pelo quarto, jogar gotas de água no chão, fixar o olhar em um 
copo de água ou na chama de uma vela ou ainda rezar intensamente com os 
olhos fechados. 
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solicita que eu pegue de cima da mesa uma bíblia pequena e um baralho 
que está sobre ela. Pede para eu orar e pedir o que venho buscar. 
Enquanto isso reza e fala continuamente. Pega de volta o baralho e a 
bíblia, e pede para eu cortá-lo e escolher uma carta de dentro. O baralho 
está muito ensebado e velho pelo uso. Fico surpresa com isso, pois não 
imaginava um baralho em um terreiro vodou. Depois disso tira mais 
cartas e começa a fazer algumas afirmações em que eu tenho que dizer 
se é verdade ou não
64
. Dou respostas afirmativas a todas elas, não sei 
exatamente por que: 
H.F - você tem algum problema em seu trabalho, na atividade do 
seu trabalho? P- Sim 
HF- Você trabalha como voluntária, porém sem ganhar dinheiro? 
P - Sim (havia lhe falado do meu trabalho voluntário na saúde). 
Feliciano começa a entoar outra reza que fala sobre trabalho 
H.F- Antes tinha dinheiro e tinha muitas coisas para fazer com o 
dinheiro e quando entra o dinheiro ele acaba sem que você faça nada? 
P- Sim 
H.F- Você tem um espírito que é o Ogún e ele te dá muitos 
problemas e você não pode ter marido porque quando tem marido 
sempre tem problema. Não tem marido porque é esse espírito que faz 
isso. 
P - Mas ogum é um espírito mau? 
H.F - É um espírito bom. É seu pai que tem esse Ogún. O Ogún é 
a proteção da família. Protege a família. E continua. Às vezes você sente 
que muitas coisas estão caminhando em seu corpo? 
P - Sim 
H.F - Você passa muito tempo a estudar e aprender muitas coisas 
e, todavia, você não consegue nada porque é somente o Ogún que dá 
problema. Se você quer ajuda tem que fazer um trabalho aqui. E eu vou 
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 Colocações de Freeman (1998) e Paul Browin (1996) corroboram com a 
minha experiência: Depois de estar tomado pelo lwa, ―As duas técnicas mais 
comuns de adivinhação usadas pelo sacerdote vodou envolvem cartas de um 
baralho, onde a sua combinação produz uma leitura a cerca das reivindicações 
ou queixas do cliente, e antigos livros de oração católica‖ e de magia abertos ao 
acaso e interpretados pelo Iwa. Ele é capaz de responder perguntas diversas como 
―Eu sofro de uma Maladi Satanás? È porque um inimigo enviou algo para mim? 
Ou é devido a um espírito ancestral? ‖ (Brodwin ,1996, p. 139). A interpretação 
se dá a cargo do espírito, que, mesmo em passagens religiosas clássicas, 
conseguem retirar alguma indicação as perguntas dos clientes, além de extrair 
também dali prescrições de tratamentos e trabalhos, deixando evidente uma 
lógica oculta e um misterioso processo de adivinhação. 
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banhar você com muitas coisas boas e depois ele (Ogún) vai trabalhar bem 
para você. 
A partir deste momento a conversa passa a girar sobre os custos 
do seu trabalho, ao que trarei no momento oportuno. 
Antes de sair, no entanto, pergunto a ele se tem algo que eu possa 
fazer por ora, (antes da realização do trabalho que ele havia me 
proposto) para apaziguar o espírito de Ogún: pega então a vela branca e 
dá na minha mão, espirrando nela e em mim um perfume. Depois diz 
que devo colocá-la nos pés da cama com uma bacia de água e isso vai 
ajudar a obter melhor remuneração e maior proteção. Ele pede então o 
dinheiro, que direciono a sua mão, ao mesmo tempo em que faz sinal 
para por em cima da mesa
65
. O valor da consulta foi de 500 gourdes, 
combinado na visita anterior. Pergunta sobre o rum que havia me pedido 
no dia anterior, o que também ponho sobre a mesa. Então pede para eu 
contribuir com 10 gourdes pela vela. Despede- se de mim com um forte 
aperto de mão. Quando saímos, havia uma senhora do lado de fora 
esperando para fazer uma consulta. 
Interessante ressaltar que apesar do houngan Feliciano ter entrado 
em contato com os lwas já no início da minha sessão, não houve 
nenhuma performance de posse e nem a presença do bagigan para 
traduzir suas falas. Afora isso, vários elementos elencados nas 
entrevistas têm correspondência nessa experiência. A investigação das 
minhas aflições acabou por cercar todos os campos comuns de conflitos 
sociais já elencados pelos informantes. 
Problemas relacionados ao amor, trabalho, dinheiro e saúde 
foram sugeridos. Observa- se também que as suas interpretações dos 
meus infortúnios não são decorrentes de malefícios enviados por outros, 
mas pelo descontentamento do meu espírito guia, que precisa ser 
apaziguado para parar de me causar problemas e trabalhar em meu 
favor. Por certo que, diante do diagnóstico, em sendo nascida no local e 
partilhando das mesmas dificuldades econômicas e construções 
culturais, dificilmente iria resistir à realização dos trabalhos por ele 
ofertados. 
Já com o diagnóstico estabelecido o sacerdote, sob o comando do 
lwas, propõem o tratamento (trabalho), conforme ilustrado no relato 
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 Segundo os informantes desta pesquisa, o SV nunca toca no dinheiro, ele é 
sempre deixado em algum lugar para que os espíritos venham buscá-lo, regra que 
eu já estava sabendo nesta ocasião. Como este valor se referia apenas a consulta, 
imaginei, erroneamente, que ele pudesse ser entregue diretamente na mão do 
sacerdote. 
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acima, que pode incluir uma série de rituais, além de remédios e produtos 
da ―farmácia vodou‖, podendo haver também a orientação para a 
realização de preces e rezas: ―Há espíritos bons e maus também. 
Se você tem um espírito mau e você não quer seguir com o 
espírito mau tem orações que se faz para se livrar dos espíritos maus‖ 
(houngan Paul Reinort). Banhos de ervas para limpar a má sorte e 
favorecer a boa sorte também fazem parte de suas práticas curativas, 
além da indicação de chás
66
. Há também a confecção de amuletos que 
funcionam como proteção para outros possíveis episódios de envios de 
enfermidades, conforme explica o bòkor Arsene Beckman: ―Quando se 
põe medicamento para dentro disso e depois se enrola um arame 
amarrado e põe a unha e um cabelo de uma pessoa e põe tudo para 
dentro, aqui dentro e amarra com o arame... a pessoa que fizer isso não 
fica enferma, não adoece‖. Menos frequente, mas também fazendo parte 
de alguns relatos, são os trabalhos que envolvem sacrifícios de animais. 
Os mais comuns são aqueles que se utiliza de galinhas: ―eu faço magia 
para eles, eles compram uma galinha e algumas coisas da farmácia‖ 
(bòkor Willian Deuzuit), mas em grandes eventos vodou, segundo 
Manis, pode ser oferecido aos espíritos o sacrifício de carneiro ou 
mesmo de um boi. 
Dentro da terapêutica vodou também aparece possibilidade de o 
tratamento ser realizado com a reclusão do enfermo no hounfò, num 
procedimento semelhante a hospitalização, onde o paciente fica 
―internado‖ até que se entenda ter havido uma melhora que o permita 
retornar para casa. Esta é uma prática comum nos casos de loucura, mas 
também são extensíveis a outras enfermidades: ―há gente que fica muito 
tempo com enfermidade e precisa ser tratado e que não pode voltar para 
casa no mesmo dia, então ficam aqui‖ (houngan e MF Douglas 
Denfeart).  
Sobre isso, Handerson (2010, p. 124) traz que em alguns hounfòs 
―um quarto separado às vezes fica à disposição das pessoas doentes que 
vão tratar-se com o houngan ou a mambo”. Nos dois hounfòs que visitei 
e que doentes estavam reclusos, não havia um local específico para os 
pacientes. Em um deles o quarto usado era o mesmo onde estava o altar 
para os espíritos e em outro a cama era feita no chão do peristil
67
. 
Os atendimentos domiciliares também integram as condutas 
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 As ervas são utilizadas com finalidade terapêutica pelas propriedades 
curativas em si e também pelas características mágicas, tanto em trabalhos para 
o bem quanto para o mau. 
67
 Peristil é a área central dos templos vodou, onde são realizadas as cerimônias. 
93  
terapêuticas dos SV: ―E esta semana recebi uma chamada para ver um 
enfermo em casa‖ (bòkor Willian Deuzuit). Nos casos em que 
enfermidades mais graves impossibilitam ou dificultam a locomoção do 
doente esta parece ser uma prática usual conforme relato dos 
informantes, exemplificado pela fala do bòkor Miguel Prual: ―há os 
enfermos muito graves... amanhã eu tenho um enfermo e durante a 
semana que vem, eu tenho que ir vê-lo todos os dias. É um enfermo que 
está mau e têm um espírito ruim que está com ele‖. 
Partilhando de um mesmo campo simbólico, os pacientes e os 
curadores permitem a estruturação de condutas diagnósticas e 
terapêuticas bem particulares a cerca de infortúnios e das doenças. A 
maladi voye se traduz em uma etiologia tão representativa na cultura 
local que abre espaço e demanda para a instalação de uma farmácia que 
se ocupa da venda exclusiva de produtos utilizados em rituais vodou, 
onde são os sacerdotes as autoridades nas suas indicações e formas de 
uso: 
Estamos a meia hora de “Kaydesa”, de moto, em direção a 
―Zorpiel”. A ―farmácia vodou‖ fica de frente para a rodovia em um 
lugar bem visível e até mesmo privilegiado pela localização. Quando 
Victor e eu entramos o vendedor estava atendendo. Foram-nos 
oferecidas duas cadeiras. A farmácia (Figura 19) é bastante grande, 
colorida, onde se vê muitas imagens de entidades vodou e objetos 
usados nos rituais como ason, facões, cordas, pequenas panelinhas, 
velas das mais variadas, flores de plástico e muitos lenços, alguns 
parecendo ser feitos com pano de cetim, todos pendurados nas parede... 
inúmeros galões sujos contendo líquidos de tons variados, brancos, 
pretos, verde, transparente, espalhados em todo lugar... o lugar é muito 
grande... deve ter, talvez 300, 400 galões, todos do mesmo tamanho, 
além de várias bombonas usadas para preencher  seus dlo majik 
68 . 
O vendedor continua atendendo, conversa bastante com a 
compradora e adentra a um espaço interno, de acesso restrito, voltando 
com alguns ingredientes... O ambiente como um todo é muito escuro 
(não difícil de imaginar uma vez que luz é privilégio realmente de uma 
minoria) e tem um cheiro tão forte que imediatamente me deu uma forte 
dor de cabeça...  
O atendimento da senhora prossegue. O atendente pega os galões 
do chão e vai colocando os ingredientes dentro de uma garrafa plástica 
de refrigerante, sem se valer para isso de nenhuma unidade de medida. 
Colocou vários, todos de cores diferentes. Parece-me que um dos 
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 Dlo majik – pode ser entendida como ―águas mágicas, líquidos mágicos‖. 
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líquidos tem a consistência de um óleo. Ele segue uma receita escrita 
com uma caneta vermelha em um pedaço de papel rasgado de um 
caderno, que lhe foi dado pela compradora, e que fico sabendo depois 
havia recebido de um bòkor. Conferiu todos os ingredientes várias 
vezes, usando duas garrafas para acondicionar tudo. O custo girou em 
torno de 300 e poucos gourdes
69
, próximo a US$ 8 dólares americanos. 
Depois que a cliente foi embora, nos apresentamos e começamos 
a conversar. Wellin Jener tem 25 anos, e há dois anos é o único 
responsável pelo estabelecimento que é de sua família desde 1999 (12 
anos). Pedi para que me contasse sobre a origem da farmácia, ao que 
prefere começar esclarecendo que apesar de ―simpatizar‖ não é 
vodouwizan 
70
, e que só tem a farmácia porque é uma herança deixada 
pelo seu pai que morreu há alguns anos: ―como aqui não tem outras 
oportunidades de trabalho continuo com ela‖. Imaginei que pudesse 
encaminhar a conversa para uma investigação sobre as doenças, as 
causas, a sua participação na orientação medicamentosa. 
Mas já de início enfatizou que só vendia o que os clientes lhe 
pediam, e que não sabia qual a razão, o que tinham e para que seria. 
Após algum tempo, pedi para que me mostrasse à farmácia, o que fez 
com muito gosto, me conduzindo as dependências internas, local que de 
tão escuro dificultava identificar os artigos para a venda. Na ―farmácia 
vodou‖ se consegue comprar medicações e produtos prontos que tem 
uma indicação específica como impotência sexual, trazer a pessoa 
querida de volta, retirar o espírito de um morto que esta com você 
resolver problemas com os maridos, entre outros, porém não consegui 
informações mais específicas de Wellin sobre a ação esperada para os 
demais produtos vendidos a granel. Ele se dizia da religião batista e 
reforçava que não sabia para que o SV usaria os artigos que vende. 
Os referidos acima foram justamente sobre os quais ele me falou, 
mas suas orientações estavam também descritas nos rótulos das garrafas 
lacradas e nas poucas embalagens prontas para a comercialização. 
Perguntei se era possível o bòkor usar os mesmos pós e líquidos para 
realizar trabalhos para o bem e também para fazer malefícios, ao que me 
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 O gourde (HTG) é uma das moedas usadas no país que na época da pesquisa, 
2011, a cotação era de 40 gourdes para 1 dólar americano. É usado também o 
dólar haitiano com a correspondência de 1 dólar americano para 13 dólares 
haitianos, aproximadamente. A conversão atual entre as moedas do país está em 
1 dólar haitiano equivalendo a 5 gourdes. 
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 Vodouwizan é a uma pessoa que participa dos serviços para a lwa, seja ele um 
iniciado ou não (Houngan Alexandhros, 2014). 
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responde ―Eu não sei como funciona. Eu vendo, mas não sei o que será 
feito‖. 
Explicou-me, no entanto, sobre o conteúdo dos galões que 
estavam no chão dizendo o que continham: creolina, álcool, óleos com 
alguns preparados... Esclarecendo que grande parte deles vinha da 
África, da República Dominicana e de ―outros lugares‖. Nesta 
apresentação, pediu para eu cheirar o líquido de uma garrafa, que tinha 
fragrância de menta ou eucalipto, usado para males da garganta e de 
outra, com um odor putrefato muito intenso, que não soube me dizer 
para que servia. Fez a junção de dois ingredientes me mostrando, 
orgulhoso, a fumaça que produzia. Pediu para eu pegar duas garrafas com 
líquidos que se mantinham constantemente muito quentes e muito frios. 
Contou-me que o remédio que mais vende na farmácia é para dor 
de cabeça e justificou dizendo que ―se tem dor de cabeça e tem um 
espírito mal tem que comprar isso (o tal remédio) para melhorar‖, 
momento único a que faz referências as maladi voye. Sobre suas vendas, 
diz que seus maiores clientes são os bòkors, houngans e mambos e que o 
comércio se incrementam nos dias de mercado na zona, quando muita 
gente desce das montanhas para a cidade
71
. 
Figura 15 - Área de atendimento da ―farmácia vodou‖; à direita, dependências 
de acesso restrito da farmácia 
 
Fonte: Foto da autora 
Retornei mais uma vez na farmácia para conversar um pouco 
mais com Wellin e comprar um ason para trazer ao Brasil, com o qual 
acabei por ser presenteada. Era a primeira vez que eu recebia algo 
material ao invés de ser solicitada a ―doar‖. Disse-me Victor que ele era 
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 Na zona rural são comuns grandes feiras onde os trabalhadores rurais e 
ambulantes se juntam para comercializar seus produtos, as quais, nesta região, 
acontecem semanalmente na cidade de ―Zorpiel”. Os sacerdotes, sendo muitos 
deles também cultivadores da terra, também participam deste comércio. 
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um dos homens mais ricos e bem-sucedidos da região. 
A postura assumida por Wellin ao reforçar insistentemente seu 
afastamento das práticas vodou denuncia as questões morais envolvidas 
nesta relação e espelha um comportamento extremamente comum na 
comunidade. 
O traçado terapêutico com orientação mística, como visto, é feito 
da forma muito ampla e variada pelo SV, sendo legitimada pelo grupo e 
pela estrutura que se monta em seu favor. No entanto, embora os 
discursos destes profissionais reforcem esta dependência, além do poder 
mágico, outro fator contribui para o seu reconhecimento enquanto 
curador, que, da mesma forma como acontece com os MF, aponta para 
os conhecimentos adquiridos com a prática profissional e para os 
saberes tradicionais, não dependente da atuação exclusiva dos espíritos. 
Esta construção é melhor observada a partir do discurso feito pelo bòkor 
Miguel Prual, 39 anos de idade e dezessete de atuação: ―eu uso muitos 
chás para tratamento‖, revela, buscando uma sacola com diversas ervas 
que explica uma a uma a sua indicação terapêutica. 
Detendo-se em uma fèy chamada Man, discorre com vasto 
detalhamento o seu uso combinado para diversas enfermidades, 
reforçando sua ação incontestável quando ―um enfermo está com 
dificuldade para urinar há muito tempo, pois se toma este chá ele urina e 
melhora.‖. A elaboração dos tratamentos de seus pacientes aparece 
como também dependente da sua erudição. Miguel busca no interior de 
seu hounfò uma porção de livros que, revela, muitas vezes são 
consultados para formular a composição das terapias, tanto como forma 
de orientação para a confecção dos remédios quanto para definir as 
orações apropriadas - ―Aqui nesse livro diz as coisas que preciso 
comprar... se alguém tem febre tem que buscar no livro as receitas... mas 
depende o caso, às vezes preciso usar o livro para as receitas e às vezes 
não, busco folhas para preparar os remédios...‖. 
A partir destas e de outras colocações tento fazer um apanhado 
sobre a forma como traça o plano de tratamento do paciente 
independente da ação dos espíritos, por onde lhe questiono: Então além 
das fèys você costuma se basear nas fórmulas e orações contidas nos 
livros para elaborar o tratamento dos pacientes? ―Sim, responde, ‖ e nas 
experiências de outros enfermos... Só que eu não posso fazer tudo porque 
Deus é maior, mas eu posso fazer um pouco, e o restante é Deus que faz‖. 
Mesmo reforçando a sua submissão a um Deus supremo, deixa 
clara que seu trabalho e sucesso também são decorrentes do 
conhecimento proveniente de sua experiência e dos saberes acumulados, 
trazendo pela primeira vez a importância dos ensinamentos oriundos dos 
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livros da terapêutica vodou. 
Partindo para a investigação da regularidade com que seus 
serviços dos sacerdotes são procurados, os discursos são bastante 
semelhantes e apontam uma constância que reforça a conexão existente 
entre os acontecimentos mundanos e as forças sobrenaturais. Com 
exceção de um dos SV, todos demais afirmam que são assiduamente 
visitados, e que podem chegar a realizar vários atendimentos em um 
mesmo dia: ―hoje em dia se prática muito, o vodou está muito forte‖, 
afirma o bòkor Miguel que, quando interrogado se esta procura é maior 
atualmente do que em tempos passados reforça: ―Eu não posso dizer 
cem por cento, mas aqui no departamento de Artibonite é muito forte 
(...) às vezes vem mais gente oito, dez pessoas por dia, mas às vezes 
não, como esta semana que tive bem poucos clientes‖. 
Os discursos de alguns informantes colocam ainda que a busca 
pelos serviços do terapeuta vodou estende-se para clientes além das 
fronteiras locais e mesmo do Haiti: ―Pouco a pouco vem mais pessoas, 
vem gente das montanhas, de Santo Domingo, dos EUA, de todos os 
lados‖. A observação do bòkor Christopher Beckman, autor desta fala, 
vem de encontro a uma vivência que tive em Santo Domingo, quando em 
uma breve passagem pela cidade conheci um morador que, embora 
sendo de nacionalidade dominicana, contou que recentemente havia 
estado no Haiti acompanhando seu pai em um tratamento de saúde que 
foi realizado por um famoso bòkor, pois este havia sido acometido por 
uma maladi voye . 
Além da ligação com clientes de regiões distantes, a relação com 
o sacerdote tem condições de se tornar ainda mais ampla em vista de 
que o seu trabalho pode ser executado mesmo na ausência do 
interessado. Os benefícios e malefícios oriundos das práticas vodou, 
podem tanto atingir quanto ser solicitado por pessoas residentes em dos 
outros países, pois a distância não impede e nem interfere na eficácia do 
serviço. Familiares com frequência buscam a resolução de problemas ou 
enfermidades que afligem algum parente residente em outra cidade ou 
país, ou ainda, buscam através da intervenção dos espíritos, que seus 
parentes emigrados enviem somas em dinheiro para a família
72
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Das pessoas que fazem parte desta pesquisa, a maioria tinha algum parente ou 
conhecido vivendo no exterior, quando não egressos de algum país. A taxa de 
migração líquida do Haiti é de 6,9 migrantes por 1.000 habitantes (posição 198 
de 218 no ranking mundial). Cerca de um em cada oito haitianos vivem 
atualmente fora das fronteiras do seu país, sendo que mais de dois milhões de 
pessoas fazem parte da diáspora haitiana ao redor do mundo (CIA WORLD 
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Alguns imigrantes recém-chegados ao Brasil com quem 
conversei em Manaus, corroboram com estes achados quando afirmaram 
ter feito contato com os familiares para pedir trabalhos de cunho 
terapêutico e para conseguir emprego. Porém, os principais motivos 
de demanda para um trabalho a distância, apesar de também estar 
fundamentado na impossibilidade de encontrar o sacerdote 
pessoalmente, não está associado à relação espacial. Questões 
envolvendo as condições de saúde do sujeito (conforme já comentado) e 
principalmente o medo e as questões morais implicadas nas consultas são 
os principais aspectos a influência r esta modalidade de intervenção. 
Independente das afirmativas que reforçam a intensa procura 
pelos serviços do curador vodou, houve também uma reprodução 
frequente (replicadas com menor ênfase pelos MF) de queixas 
denunciando a concorrência existente dentro do próprio grupo 
profissional, motivadas pelo número crescente de SV na comunidade 
local (condição que além de ser pensada sob o olhar da cultura deve 
considerar as questões econômicas da sociedade): ―não sou só eu que 
trabalho neste trabalho... se há, por exemplo, quatro pessoas que 
necessitam desse trabalho, uma vem para cá e as outras não... vão em 
outros‖, (mambo Elisemere Obertson). 
Estas colocações não podem estar separadas do fato da região de 
Artibonite ser conhecida como concentradora de grande número de 
sacerdotes. Segundo informações, a zona de “Kaydesa” e ―Chèkol” têm 
próximo a 230 curadores espirituais e tradicionais, com predominância 
dos primeiros sobre os segundos
73
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FACTBOOK, 2012). Segundo a International Organization for Migration (IOM, 
2013), mais de 55% dos haitianos que tentam abandonar o país, são jovens. A 
esperança das famílias conseguir maiores rendimentos tem sido depositada 
neste grupo, pela via da migração. Segundo a Agência de Inteligência dos 
Estados Unidos (CIA) a diáspora haitiana enviava para o Haiti remessas que 
antes do terremoto equivaliam a 16% do PIB anual do país e após a catástrofe de 
2012, passaram para 22%, vindo a ser um dos pilares de sustentação econômica 
(CIA WORLD FACTBOOK, 2012). Dentro deste grupo estão Victor, meu 
ajudante de pesquisa e o professor Roland Dagoesch, proprietário da casa onde 
me hospedei na segunda fase em campo, ambos atualmente residentes no Brasil. 
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 Estes dados foram disponibilizados pelo pastor Renato Reinold, na época um 
trabalhador do hospital envolvido também com ações direcionadas aos 
curadores tradicionais e espirituais da região. 
Os achados de Paul Brodwin (1996) em Jeanty, localidade onde realizou sua 
pesquisa, mostraram um maior número de ervanários e parteiras (só parteiras 
mais de 20) que de houngans (único SV encontrado), profissional de mais difícil 
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Esta concorrência, inicialmente, parece servir como justificativa 
para o fato de um dos sacerdotes não partilhar da mesma opinião de 
todos demais em relação à constância da procura pelo trabalho vodou - 
―está difícil, ás vezes recebo gente, às vezes não recebo‖, porém, esta 
hipótese não foi reforçada por nenhum outro terapeuta, nem mesmo pela 
mambo Elisemere, autora da citação referida acima, que diz atender 
entre três e cinco clientes todos os dias. O houngan e mèdsyn fèy 
Douglas Denfeart, interlocutor desta fala, trabalha neste ofício há 38 
anos, sendo morador da localidade de “Sizok”, uma região de 
montanhas próxima a “Kaydesa”, que incluiu um percurso de 1 hora de 
motocicleta e mais de 1hora e 30 minutos de caminhada. Ao se pensar 
sobre sua queixa, o fato de viver nas montanhas e bastante isolado, 
embora em um primeiro momento pareça respaldar sua reclamação, não 
poderia ser considerado uma justificativa plausível, dado que 
normalmente os sacerdotes mais requisitados são os que vivem fora da 
região mais povoada, pois são favorecidos pela distância que ajuda a 
preservar a identidade do cliente.  
Se sua insatisfação for pensada tendo por base as diferenças entre 
os preços cobrados pelos sacerdotes, este também não seria uma razão 
suficiente, visto que pratica valores intermediários entre os demais 
terapeutas. A razão para a sua preocupação, assim, parece apontar para 
um fator bem pragmático das relações estabelecidas entre o terapeuta e o 
paciente, que faz referencias ao reconhecimento profissional dentro do 
grupo social, conquistado com base na percepção da eficácia do trabalho 
realizado: ―tinha um doente que estava doente há sete anos e que os 
bòkorrs não podiam fazer nada e quando veio aqui eu curei. 
Tinha um zonbi e parece que tinha um animal que estava 
caminhando dentro do seu corpo. E houve um enfermo que passou pela 
casa de vários bòkors e de um bòkor grande também e que nada pode 
fazer e que quando veio aqui ficou bom e depois fiz um trabalho para ele 
ter um espírito protetor e nada de ruim pode acontecer com essa pessoa‖. 
Este relato é do bòkor Christopher Beckman, conhecido como ―o 
diabo‖ um dos mais temidos e respeitado sacerdotes da região. Morador 
de uma comunidade no alto de uma montanha (talvez a mais distantes 
que visitei) é conhecido pela eficácia dos trabalhos que realiza, sendo 
proprietário de um dos maiores hounfòs de toda a zona, além de uma 
grande casa, dois carros e uma motocicleta. Ressaltando ainda a 
                                                                                                                           
acesso, correspondendo a oito interlocutores, todos vivendo mais distantes da 
cidade. Neste estudo, esta incidência é inversa, havendo predominância dos SV 
(15) em relação aos TT (7). 
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importância da propaganda ―boca em boca‖ feita pelos usuários para a 
construção da credibilidade social do terapeuta, a mambo Elisemere 
Obertson resume de forma mais simples o que foi atestado por vários 
outros curadores: ―um diz ao outro que eu faço bons trabalhos e vai 
trazendo mais gente‖ 
74
. 
Por outro lado, é possível se pensar também que o houngan 
Douglas possa ser o único profissional que de fato estaria sendo realista 
em sua fala, em especial porque afirmar-se como um terapeuta 
―procurado‖ deixa implícito o quão eficaz é o trabalho que realiza, 
podendo ser uma estratégia para motivar esta procura. Mas não seria 
intenção levantar dúvidas quanto à veracidade das repostas dos demais 
terapeutas, ainda mais pelo fato de que vários dos SV estavam atendendo 
no momento da minha visita, tinham pacientes internados em seus 
hounfours ou ainda exibiam uma condição de vida privilegiada em 
relação a população local. 
Busco apenas valorizar tanto as falas que se apresentam de forma 
repetida quanto aquelas que se distanciam dos discursos reproduzidas 
pela maioria, intencionando trazer elementos que ajudem pensar a 
realidade para além do ponto de vista ―comum‖ ao cenário local.  
Com estas colocações encerro a apresentação dos terapeutas 
espirituais ligados às práticas do vodouísmo e passo a discorrer sobre a 
atuação dos pastores e padres católicos enquanto agentes da saúde na 
comunidade. 
Em uma cultura onde o determinismo biológico é colocado por 
terra e o processo de s/e/a é entendido sob uma rede multicausal, a 
compreensão da relação existente entre o pluralismo terapêutico
75 e o 
pluralismo religioso é fundamental. A imposição inicial do catolicismo 
como religião desde a chegada dos escravos e mais recentemente a 
invasão das igrejas pentecostais e neopentecostais com suas constantes e 
acirradas críticas ao vodou, tem trazido inúmeros conflitos sociais e 
morais que se refletem diretamente no manuseio do adoecimento. 
Com um trânsito permanente de fiéis entre as diferentes religiões, 
a comunidade é exposta a uma miscelânea de preceitos religiosos 
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 Weil, (1973) traz que cada sacerdote é responsável pela construção do seu 
templo sendo sua reputação proveniente do sucesso de suas intervenções. 
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 O termo pluralismo médico foi inicialmente utilizado por Cosminsky e 
Scrimshaw (1983) e posteriromente cunhado por Menéndez (1994:20), que o 
conceitua como ―La capacidad que los grupos tienen (incluídos los subalternos) 
para utilizar indistintamente y en más de una forma, la posible solución o 
atención de sus padecimientos‖. 
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conflitantes, que criam neste cenário, a necessidade de outros terapeutas 
espirituais capazes de explicar e tratar daquilo que é profundamente 
enraizado na cultura vodou e partilhado por toda sociedade: a 
causalidade mística dos processos de adoecimento e cura. 
O clero como opção terapêutica espiritual é procurado por aqueles 
cristãos que admitem a realização de milagres ou de uma intervenção 
divina capaz de resolver as dificuldades ou doenças pelas quais estão 
passando. Dentre estes curadores espirituais, conversei com três 
pastores, um padre e duas irmãs católicas. 
Pelas discussões firmadas com tais líderes religiosos e com os 
cidadãos da comunidade, observei uma atuação mais incisiva dos 
pastores (todos haitianos) no processo s/e/a do que dos dirigentes 
católicas. As colocações dos líderes das igrejas salvacionistas 
permitiram perceber uma diferenciação entre as doenças naturais e não 
naturais sendo que a concepção do processo de adoecimento adentrava 
profundamente no universo místico, e tinha nele também a sua 
resolução, demonstrando muitas semelhanças com os princípios do 
vodou. 
Segundo estes pastores, em suas igrejas também se realizam 
trabalhos direcionados a cura de doenças sobrenaturais, por onde é 
possível intervir através de orações e rezas, objetivando expulsar o 
espírito agressor, sob a evocação de uma divindade maior, o Deus 
Cristão.  
A aproximação com os princípios da cultura vodou também ficou 
evidente quando o pastor Saul Benin explica como ―entrou para a 
igreja‖ e chegou a posição de dirigente, recorrendo para isso de uma 
construção simbólica clássica do voduísmo: 
―Depois dos meus estudos básicos, fui estudar eletricidade em 
Port- au-Prince (PAP), mas não trabalhava com esta profissão, 
trabalhava na construção perto de PAP e um dia em sonho vi um homem 
que disse para estudar teologia e desde este dia fui estudar e depois 
trabalhei em uma igreja e agora eu sou responsável pela igreja‖. (Pastor 
Saul Benin, 12 anos de profissão – igreja de Deus da Profecia). 
Inferências a doutrina vodou também foram observadas junto aos 
representantes da igreja católica na interpretação do processo s/e/a. 
Padre Peter Greick, de origem haitiana, e irmã Ana, estrangeira 
residente há muitos anos no Haiti, também imersos na cultura local, 
narram casos de enfermidades que foram associadas pela população a 
malefícios enviados, não explicando, mas também não duvidando de sua 
existência, salientando, no entanto, motivações psicológicas nesta 
interpretação. Em suas abordagens, colocam o Deus cristão e os santos 
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católicos, evocado através de rezas, como a possibilidade de cura para 
doenças de um modo geral, e também para um maior bem-estar. 
Não ouvi menção por parte deles e de nenhum outro informante, a 
respeito de trabalhos práticos de eliminação de maus espíritos realizado 
por dirigentes católicos, apenas referências a proteção que a igreja, as 
orações, os rituais de comunhão e benção representam contra os 
trabalhos enviados. A fala do Padre Peter traz vários elementos da relação 
das igrejas ocidentais com o vodou bem como a influência exercida por 
ele na concepção das doenças: 
(...) 
Padre G. - agora uma grande verdade, apesar da convivência que 
tipo aparentemente mais fácil conosco (católicos), nenhum católico de 
fato confia em um... um houngan
76
. Porque nós sabemos que eles têm 
poder de fazer essas invocações tanto para o bem quanto para o mal... E 
eles fazem para o mal também... Isso eu fui testemunha também de um 
houngan... A mesma evocação que eles podem fazer... Tanto que é 
porque quando a pessoa tem uma doença que acha, que acredita que é 
uma doença mandada por outra pessoa, para ser curada precisa ir 
consultar um houngan e, de acordo com esse houngan consultado para 
curar a pessoa, a doença veio a partir da evocação de um outro houngan. 
P- Sim. E o senhor acredita que eles têm poder de evocar maus 
espíritos?  
Padre G.- O que eu acredito. Eles dizem que fazem... Agora o que 
eu acredito, sempre acreditei, é que o Deus que me orienta e é mais forte 
que qualquer coisa... Quando a gente tem isso na cabeça vive 
tranquilamente mesmo na tua relação com eles (os houngans). Mesmo 
sabendo que eles têm uma orientação que você não tem. 
Mesmo com princípios doutrinários diferentes, ambos dirigentes 
religiosos citados trazem, em declarações pontuais ou pelas dúvidas 
apresentadas, fortes traços da cultura vodou na interpretação das 
enfermidades. Partindo deste reconhecimento, como os adeptos destas 
congregações religiosas, mesmo ao optarem por abandonar o vodou, 
poderiam se libertar da concepção das doenças enviadas? 
Pelo componente místico e moral que dá subsídios para a 
interpretação etiológica de grande parte das enfermidades na 
comunidade estudada, também as religiões de origem cristã têm uma 
função vital tanto na cura quanto na prevenção (proteção) das doenças, 
fazendo elas e seus representantes parte do sistema de atenção local a 
saúde. Segundo Langdon e Wiik (2010, tela 179) ―O sistema de atenção 
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Observar que o termo ―houngan‖ é usado em relação a bons e maus trabalhos. 
103  
à saúde é tanto um sistema cultural quanto um sistema social de saúde. 
Define-se, aqui, sistema social de saúde como aquele que é 
composto pelas instituições relacionadas à saúde, à organização de 
papéis dos profissionais de saúde nele envolvidos, suas regras de 
interação, assim como as relações de poder a ele inerentes. Comumente, 
essa dimensão do sistema de atenção à saúde também inclui 
especialistas não reconhecidos pela biomedicina, tais como benzedeiras, 
curandeiros, xamãs, pajés, massoterapeutas, pais de santo, pastores e 
padres, dentre outros‖. 
2.2 O SISTEMA DE SAÚDE BIOMÉDICO 
No campo da biomedicina, seria desnecessário e previsível 
qualquer comentário a cerca de sua constituição e precariedade. As 
particularidades encontradas e mesmo vividas trarei no corpo desta tese 
e servirão para ilustrar a qualidade do serviço disponível a população. 
Inicialmente trago alguns detalhes sobre a origem dos profissionais 
biomédicos com tive contato, que parece ser uma reprodução (nem 
sempre tão otimista) da realidade encontrada em todo país: 
Tanto no ―GLJ‖, quanto na Klinik Saint Esprit e no Hopital Foyer 
Saint Camille (estas últimas em PAP) muitos dos médicos prestadores 
de serviço eram voluntários estrangeiros, de permanência temporária na 
região (incluindo os médicos militares do Brasil), quadro que se repete 
também com os bioquímicos, enfermeiras e nutricionista. Os seis 
médicos haitianos com quem tive contato tiveram sua formação no 
exterior, na República Dominicana ou em Cuba. 
Já as técnicas de enfermagem fizeram sua formação na capital, 
Port-au-Prince, embora tenha descoberto posteriormente que há uma 
escola técnica de enfermagem em “Kaydesa”. Os fisioterapeutas, 
integrantes das equipes do ―GLJ” e da Klinik Saint Esprit, eram em sua 
maioria voluntários, sendo apenas dois deles haitianos com formação na 
República Dominicana e, pela ocasião da milha última visita, registrados 
como trabalhadores destas organizações. Os técnicos em fisioterapia 
eram ex-alunos do ―PHE”. 
Todas estas modalidades profissionais faziam parte do grupo 
biomédico de atendimento à população do ―Gwo Lopital Jeneral”. E 
sobre esta instituição irei discorrer na apresentação do sistema de saúde 
oficial. Quero, antes disso, deixar grifado que minhas colocações a cerca 
deste hospital não tem a menor intenção de criticá-lo, uma vez que ela 
proporciona, com toda certeza, o melhor serviço que pode ser realizado 
dentro das suas possibilidades, mas intenciono instigar reflexões sobre a 
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violência estrutural a que tanto os cidadãos locais quanto os biomédicos, 
voluntários ou não, se veem enredados. 
O cenário apresentado por esta instituição de saúde mostra uma 
luta diária travada pelos pacientes internados e seus familiares, que vai 
muito além da busca específica pela cura da doença. O paciente internado 
precisa superar as consequências da precariedade das instalações e 
equipamentos, da falta de medicações e do limitado número de 
profissionais disponíveis para dar assistência. 
Inicialmente depara-se com um problema de grande magnitude 
dentro de um ambiente hospitalar, relacionado à precariedade da 
estrutura que possibilita os processos de assepsia e higiene, os quais 
quando inadequados atuam como fator responsável pela transmissão e 
agravamento das enfermidades em internos. O racionamento da água 
encanada e a precariedade dos materiais dificultam a desinfecção dos 
instrumentos e aparelhos usados em procedimentos nas enfermarias. O 
local para assepsia (uma pia) além dos utensílios contaminados é 
utilizada para lavar as mãos e os materiais de uso geral da enfermagem. 
Esta fica a menos de um metro do tanque onde os familiares coletam 
água para higienizar os pacientes, lavar suas bacias e pratos, enxáguar 
panos sujos... A limpeza geral dos quartos, corredores e banheiros, em 
função dos pouquíssimos prestadores de serviços gerais, fica mais a 
cargo da família dos pacientes que estão internos. 
São eles que varrem o chão, passam pano quando a água (que é 
racionada nas torneiras) esta disponível limpam as camas muitas vezes 
sujas de urina e fezes (sem usar nenhum produto específico) e, quando 
podem, trocam os lençóis sujos do seu familiar, pois as roupas de cama 
bem como os travesseiros, fronhas e toalhas, não são fornecidos pelo 
hospital.  
O banho dos pacientes também é atribuição da família. Pelo 
pequeno número de técnicos em enfermagem, também é a família que 
administra a medicação oral, mobiliza o paciente no leito, e o assessora 
nas suas necessidades fisiológicas. Faz parte deste cenário, pacientes 
ainda mais desfavorecidos, deitados sobre colchões de pano cheios de 
manchas, que não passaram por nenhum processo de assepsia por 
ocasião da troca do usuário doente. E outros, em colchonetes trazidos de 
casa, colocados no chão, ao lado de calçados, roupas, urinol, pratos e 
muitos insetos, realidade extremamente favorável para a transmissão e 
retransmissão de agentes patogênicos. 
Sem água tratada, a hidratação adequada do paciente é feita, por 
quem pode pagar, com água comprada em garrafas ou em sacos 
plásticos de 100 ml, artigo comum no market. A alimentação, que não é 
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oferecida pelo hospital, é mais uma responsabilidade da família. Neste 
momento, exacerba-se a luta pela sobrevivência (que de fato vai além da 
cura da enfermidade). Veem-se pacientes deitados lado a lado, com os 
mais diversos tipos de doenças, e em diferentes graus de debilidade, 
expostos a situações onde alguns deles se alimentam outros não. 
Se os familiares não têm condições de trazer o alimento, o 
paciente não come. Apesar de se observar atos solidários, a não divisão 
dos mantimentos entre os internos e suas famílias é encarada com 
naturalidade e parece não causar constrangimentos. A imensa 
dificuldade, para a grande maioria, de conseguir um prato de comida e a 
incerteza da possibilidade de uma próxima refeição, torna esse 
comportamento perfeitamente compreensível. 
Há no hospital em “Kaydesa”  uma ala denominada ―má nutrição‖, 
destinada à internação exclusiva de crianças desnutridas, a qual 
normalmente opera com seu número máximo de leitos. Nela são 
internadas infantes de várias idades, muitas delas pertencentes a um 
mesmo núcleo familiar e em quadros graves de desnutrição. Crianças 
com dois ou três anos de idade parecendo bebê. Sem lesões encefálicas 
que comprometam o desenvolvimento motor, mas com baixíssima 
estatura para a idade e em quadro de total perda de movimentos ativos. 
Imóveis pela fraqueza. 
Nesta ala, ao contrário das demais, as mães recebem mantimentos 
e os preparam comunitariamente em uma cozinha coberta na parte 
externa do prédio. As mães e as crianças podem usufruir dos alimentos, 
que são preparados ao meio dia e a noite. Quando há sobras das 
refeições servidas nos pratos, estas são deixadas sobre a cama para 
serem consumidas mais tarde, pelas crianças, pelas mães ou pelos 
familiares que as vem visitar. 
O cheiro, as inúmeras moscas, o calor nestas sobras, não causam 
nenhum tipo de incômodo aparente. As crianças dispõem ainda de um 
complemento alimentar composto de uma pasta de amendoim 
hipercalórica, doce, para ganho de peso. Este alimento é controlado e 
guardado em um quarto com chaves, de acesso exclusivo das técnicas de 
enfermagem. Esta medida tem a finalidade de limitar o consumo pelas 
mães que, apesar das recomendações e do conhecimento de que não há 
quantidade suficiente para adultos e crianças, acabam oportunamente 
por fazê-lo. 
Através desta exposição tento apresentar uma parte das mazelas 
que compõem o cenário do sistema de saúde biomédico, e fornecer mais 
elementos para se pensar todo o processo s/e/a. Tal condição, acredito, 
não é atributo apenas desta instituição hospitalar. Ao contrário. O 
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―GLJ” é uma referência nacional, e conforme apresentado no mapa 
referente à origem dos informantes desta pesquisa, é uma instituição 
que, mesmo sem oferecer serviços de alta complexidade, é procurado 
por pessoas de diversas regiões do país. 
Outro serviço citado como um importante recurso do sistema 
oficial pelos informantes desta pesquisa foi o dispensário ou hospital da 
montanha (era referidos das duas formas), localizado em ―Chèkol”, o 
qual atendia moradores das regiões mais distantes
77 . 
No dia em que fui conhecer o local não encontrei nenhum 
profissional da saúde ou paciente, apenas o porteiro, Maurice Morel, que 
acabou trazendo algumas informações sobre o seu funcionamento. 
Segundo ele, a instituição é mantida por uma organização suíça e os 
médicos prestam atendimento durante a semana, retornando para a 
cidade no sábado e domingo, período em que permanece fechado. 
Os serviços são realizados em um sistema de baixa complexidade, 
não oferecendo recursos diagnósticos laboratoriais ou de outra ordem, 
disponibilizando apenas de consultas médicas e pequenas intervenções, 
em um tratamento simplificado. Casos considerados mais graves ou que 
necessitem de internação hospitalar são encaminhados para outros locais, 
em especial para o ―GLJ”, instituição alcançada após horas de 
caminhada em meio à montanha.  
Também fazendo parte do sistema de saúde oficial e revelando 
mais uma faceta de precariedade deste sistema e da miséria sócio 
econômica da população, estão os atendentes das farmácias alopáticas 
(Figura 16) e os vendedores ambulantes de remédios, últimos 
integrantes do grupo de agentes de saúde local (com os quais tive 
contato) a serem apresentados: 
O trabalho de indicação e venda de medicamentos é uma prática 
comum e normalmente livre da orientação médica. São as experiências 
que compõem tanto a carreira do vendedor quanto do enfermo que 
parecem orientar a venda direta de medicamentos. Essa prática não 
difere muito da realidade encontrada em muitos países, uma vez que, em 
muitos casos, é comum comprar diretamente o remédio desejado, ou 
quando em dúvida, adquiri-lo sob a orientação do farmacêutico, 
profissional especializado na área. 
Em “Kaydesa”, nenhuma medicação tem proibição de ser 
vendida sem prescrição e, os atendentes e ambulantes podem orientar 
todo tipo de paciente. 
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 Neste momento o dispensário havia sido ―adaptado‖ para internações 
decorrentes da epidemia de cólera que estava assolando o país. 
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Carlos Frank tem 19 anos e estudou até sexto ano primário. Ele era 
o atendente da farmácia na região central de “Kaydesa”, aberta em 2010. 
Figura 16 - A farmácia central de “Kaydesa”, 2012 
 
Fonte: Fotos da autora. 
No dia de minha visita encontro Carlos sentado na frente da 
farmácia com sua esposa e uma filha. Ambos me recebem muito bem e, 
após nos apresentarmos e conversarmos um pouco
78
, começa me mostrar 
as medicações que tem para venda e relatar para que enfermidades são 
indicadas. 
Percebo em suas fala alguns remédios bem recomendados, mas 
também algumas indicações que deixam claro um total desconhecimento 
da ação medicamentosa: Carlos relata a prescrição de amoxilina para 
desidratação, comprimidos para dormir com frequência de três vezes ao 
dia para adultos e uma vez ao dia para crianças maiores de 8 anos, uso de 
um mesmo antitérmico a cada três horas, indicação de medicamentos 
para hipertensão sem consulta prévia, ibuprofeno para dor de barriga, 
omeprazol para o coração, sendo que xarope a base de alho era o mais 
sugerido, medicação também ―boa para problemas de esquecimento e 
falta de memória‖, entre outros tantas orientações incompatíveis com o 
princípio ativo do fármaco. 
Apesar de tais indicações serem passíveis de pesadas críticas, o 
contexto que acompanha o trabalho de Carlos talvez ajude compreender 
a dinâmica do que é factível para aquela realidade e amenizar assim 
julgamento por sua conduta inadequada. 
É através do trabalho de Carlos como atendente que é possível se 
obter parte dos recursos que viabilizam ao irmão mais velho, Ives Frank, 
o ―verdadeiro‖ atendente, a frequentar o curso técnico em farmácia em 
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 Um tema de extrema relevância para a aproximação inicial com o interlocutor 
nas duas fases da pesquisa estava associado ao futebol, assunto que inúmeras 
vezes surgiu imediatamente após eu me apresentar como brasileira, e que era 
acompanhado por um compêndio de nomes de jogadores, disputas e títulos. 
108 
PAP. Tal curso tem a duração de 18 meses, e o custo de 2500 gourdes 
por mês, valor que supera o lucro da farmácia que alcança uma receita 
bruta ao redor de 4.500 gourdes/mês (aproximadamente 112 dólares 
americanos). 
Em minha terceira visita a farmácia encontrei Ives, que havia 
chegado de PAP e estava trabalhando como atendente durante o final de 
semana. Assim que cheguei, já nos primeiros instantes, com um orgulho 
estampado no rosto, Ives corre para buscar o comprovante do processo 
de formação, um crachá com o seu nome e da escola onde está 
estudando. 
Ele deixa claro em nossa conversa a importância de se conhecer a 
ação dos medicamentos para poder receitá-los, e a responsabilidade do 
profissional nessa indicação: ―quando um doente vem aqui consultar 
tem que falar bem comigo para eu ver o que ele tem para ver qual 
problema ele tem, senão posso dar um remédio que pode lhe dar um outro 
problema‖ ... E complementa ―(...) há pessoas que vendem remédio que 
não sabem nada, somente vendem remédio, e isso é muito perigoso 
quando não se sabe bem o que vende‖.  
Embora haja um paradoxo entre a sua fala e o tipo de profissional 
que seu irmão representa, fica clara a valorização da profissionalização 
acadêmica e a falta de uma opção mais adequada na resolução da 
problemática estabelecida entre a necessidade de conseguir recursos 
financeiros, a consciência da importância dos saberes técnicos na 
orientação do paciente, o prejuízo sofrido pelo paciente pela indicação 
inadequada e a possibilidade da realização de um sonho para a melhora 
das condições de vida. A força de uma realidade miserável que acaba por 
se impor a tudo e a todos desmonta qualquer pensamento de reprovação 
pela solução encontrada por Ives ou qualquer julgamento a cerca dele ou 
seu irmão. 
Em meu retorno, dois anos após esta visita, não havia mais a 
farmácia central de “Kaydesa”. Ela estava fechada, e dos atendentes não 
obtive nenhuma outra informação. 
Encerrada a apresentação que permite identificar algumas 
particularidades dos profissionais que trabalham diretamente com o 
processo de s/e/a na comunidade de “Kaydesa”, passo agora a discutir o 




2.3 O ESPAÇO OCUPADO PELOS DIFERENTES PROFISSINAIS 
DA SAÚDE NA COMUNIDADE DE “KAYDESA”: A VISÃO DOS 
USUÁRIOS E DOS TERAPEUTAS 
2.3.1 Ser “doutor”: Status e reconhecimento entre as diferentes 
profissionais e práticas terapêuticas 
A forma como uma comunidade se relaciona e reconhece seus 
agentes de saúde é elaborada de maneira bastante particular em cada 
grupo e se baseia nas representações das doenças e nas suas interações 
simbólicas. A sociedade estudada, orientada pela cultura vodou, 
comporta um entendimento multicausal das enfermidades, que, sob seus 
diferentes significados e representações, permitem que cada grupo de 
terapeutas seja visto como soberano em sua abordagem e tenha seus 
papéis reconhecidos e sua legitimidade (e poder) consagrada. Com base 
nos relatos que informam sobre este construto, desenvolvo a discussão 
sobre esta igualdade e o reconhecimento social do curador na 
comunidade de “Kaydesa”. 
Após meu primeiro contato com um MF, comento com Victor, 
admirada, que o preço que ele estava cobrando pelo seu serviço era 
maior que do hospital, ao que ele argumenta com naturalidade: ―sim, 
mas há pessoas que preferem ir ao hospital e outras preferem vir aqui‖, 
colocando as duas possibilidades terapêuticas em uma mesma condição 
de igualdade, fala reproduzida infinitas vezes por outros cidadãos locais. 
Com base em pressupostos de minha formação e experiência, me 
chamava a atenção o modo como os sujeitos faziam suas escolhas 
terapêuticas e o emprego de certas terminologias que, em saúde, 
imaginava ser inerente e exclusiva da biomedicina: 
(...) ―o doutor está chegando‖, diz Jean Venchs marido de 
Yvonne, paciente com quem eu estava conversando enquanto 
águardavam o atendimento de um terapeuta tradicional. 
P - O doutor? Como o doutor, não é o mèdsyn fèy? Jean - O 
doutor é o mèdsyn fèy, ele também é doutor. 
Yvonne - Que bom... Ele está vindo, o doutor está vindo... 
Esta foi a primeira vez que ouvi o termo doutor empregado a um 
terapeuta local, e também a minha primeira abordagem a um 
interlocutor desta pesquisa. Lembro exatamente da minha surpresa e da 
reação do interlocutor. Os informantes, terapeutas ou não, utilizavam o 
título de doutor tanto para os biomédicos quanto para os MF e os SV. 
Em meio aos relatos de experiências, muitas vezes me causava confusão 
a qual profissional inicialmente estavam se referindo, em especial 
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quando descreviam um diagnóstico e tratamento com equivalência entre 
a medicina oficial e tradicional, necessitando que me fosse explicado em 
qual doutor haviam ido buscar ajuda, se no ―doutor do hospital‖ ou no 
―doutor das folhas: ―Eu tinha diarreia e fui à casa dos meus filhos e dai os 
filhos me levaram na casa de um médico que me deu um remédio e depois 
da consulta eu tomei os remédios e melhorei‖. Este trecho faz parte do 
relato de uma consulta com o MF feita pela senhora Susanna Pulkki, que 




Apesar de parecer sem importância se ater a análises de 
terminologias em meio a tantas outras questões relevantes, as reflexões a 
cerca da utilização do título de doutor acabaram por revelar algumas 
nuances inicialmente imperceptíveis nas relações existentes entre os 
terapeutas locais e oficiais. 
Com base nos discursos dos informantes, o termo ―doutor‖, 
quando usada pela comunidade, intencionava expressar um respeito 
equivalente entre os curadores, assegurando a importância dos diferentes 
modelos de atenção no processo de cura. O uso da designação, não 
parecia estar associado ao status que este título ostenta em nossa 
sociedade, motivador de constantes discussões sobre a legitimidade em 
seu emprego, tanto entre os profissionais da medicina oficial quanto fora 
dela.  
Para a comunidade era a simbolização da importância destes 
profissionais no cenário terapêutico. Porém, no decorrer das visitas 
percebo que, para alguns terapeutas locais, havia mais que uma simpatia 
pelo título, havia quase uma reinvindicação para que fossem tratados 
como doutores ou médicos. Apesar desta solicitação ser mais 
frequentemente verbalizado pelos MF, era no discurso dos próprios 
sacerdotes que a autodesignação como ―doutor‖ era mais comum, 
embora fosse a este grupo que os cidadãos da comunidade menos se 
referissem usando esta terminologia. 
Proveniente do latim a palavra doutor é derivada de docere que 
significa ―ensinar‖. Mesmo em seu emprego mais remoto, 
direcionavam-se aqueles que eram detentores de um determinado 
conhecimento, um especialista, o que os colocava em uma posição 
legítima para o ensino e por isso gozavam de um respeito diferenciado. 
A partir deste construto é, portanto, legítimo o uso deste termo pelos MF 
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 O termo ―médico‖ também é trazido em meios às falas dos informantes de 
Paul Brodwin (1996, p. 114) (...). ―Mas, quando vi que era algo sério, que eles 
queriam que eu fosse um médico, eu estava preso a eles‖. 
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e SV, pois na comunidade, são eles os detentores maiores dos saberes 
sobre as folhas e sobre o mundo espiritual. Porém, independente destas 
construções acadêmicas, a reivindicação desta forma de tratamento 
questiona, principalmente, a intenção que a motiva: poderia se pensar 
que tais curadores, tendo em vista a comunidade, desejam apenas a 
demonstração de uma formalidade que reforce o respeito à posição 
social de que são merecedores em função das suas habilidades de cura. 
Por outro lado, tendo eles a medicina oficial como alvo, poderia 
estar buscando, através do reconhecimento como ―doutores‖, uma maior 
aproximação com a terapia hegemônica, aquela que é ―sustentada por 
estudos acadêmicos e científicos‖, capazes, por isso, de assegurar a sua 
superioridade terapêutica, requisitos que legitimam o uso do termo 
―doutor‖. 
Esta última hipótese encontra consonância em discursos 
produzidos em diversas situações cotidianas pelos curadores. Além da 
equivalência semântica, os terapeutas locais, sempre que possível, 
procuram mostrar que suas condutas encontram representações na 
medicina oficial, e através destas correspondências parecem buscar, 
como um fim último, validar os seus saberes enquanto terapeuta, para a 
comunidade, para a biomedicina e principalmente para eles mesmos, 
uma vez que tais aproximações diminuem a distância entre um 
conhecimento difundido como moderno e outro vulgarizado como 
primitivo e ultrapassado. 
As analogias comumente empregadas pelos terapeutas colocam a 
biomedicina como sendo o modelo terapêutico ―ideal‖, por onde 
estabelecem uma relação de comparação buscando afirmar uma 
equidade com este modelo: Quando questiono a mambo Elisemere 
Obertson se é o espírito que promove a cura do enfermo (como acontece 
com os milagres proferidos em algumas religiões) ou se a intervenção 
destes seria na prescrição do tratamento, ela esclarece: ―Quando você 
vai ao hospital o doutor fala com você e depois dá o diagnóstico e diz 
qual remédio tem que tomar. Do mesmo jeito funciona aqui, o espírito diz 
qual é o remédio‖. A representação do seu trabalho baseado na dinâmica 
do atendimento biomédico é uma retórica encontrada em muitas outras 
descrições produzidas pelos curadores, as quais, apenas a 
título ilustrativo, trago em alguns exemplos: 
(...) ―Às vezes há pessoas que vão ao hospital e o médico diz o 
que se passa e quando sai do hospital e vem aqui e eu digo o mesmo que 
o médico de lá disse‖ (MF Dilson Singow). (...) ―E as pessoas 
melhoram? - Sim, pode se comparar as pessoas que vão ao   hospital 
ver o médico‖ (houngan Lincon verdi) 
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(...) ―Aqui se trabalha como um médico que ajuda todo mundo‖ 
(mambo Jovem Miktrei). 
(...) ―algumas vezes a doença dele não é doença de doutor. Nós 
também somos doutores‖  (bòkor Willian Deuzuit). 
(...) ―Quando termino com um paciente e ele volta para o hospital 
novamente e está melhor o médico do hospital diz que eu trabalho bem‖ 
(MF Sirlia Paker). 
(...) ―E o paciente melhorou depois que veio aqui e o médico do 
hospital perguntou se ele tinha ido para o estrangeiro fazer tratamento‖ 
(bòkor Arsene Beckman). 
O que se percebe por estas falas é que a biomedicina parece ter 
sido incorporada como um modelo capaz de validar as práticas dos 
demais curadores. Apesar da população de um modo geral necessitar da 
terapia local, espiritual ou tradicional, para chegar a ―cura completa‖ de 
muitas doenças, a associação do modelo tradicional com a biomedicina 
parece conferir ao curador um status de maior eficácia terapêutica, 
modernidade e superioridade o que lhes transmite a sensação de uma 
equivalência profissional com os terapeutas oficiais e propicia um maior 
reconhecimento do grupo. 
Apesar do conhecimento tradicional e espiritual com base na 
cultura vodou ter mais de cinco séculos de difusão dentro da 
comunidade haitiana sem nenhum registro escrito, e ser ele sabidamente 
a base da cura (simbólica ou não) de muitas enfermidades, as falas 
exibidas e as vivências em campo deixaram evidente o valor inestimável 
atribuído ao conhecimento que provém do mundo acadêmico. Antes de 
adentrar nas relações emergentes entre tais conhecimentos e o processo 
s/e/a, faço um aparte para contextualizar a educação e o analfabetismo 
no Haiti para que, a partir dela, se possa entender o valor atribuído ao 
estudo na abordagem da saúde e como fomentador do comportamento 
dos terapeutas.  
Em uma realidade miserável, a possibilidade de frequentar uma 
escola sempre foi e continua sendo privilégio de poucos. Atualmente 
mais de 48,7% da população do país é analfabeta (Index Mundi, 2015), 
sendo que no meio rural esta cifra ultrapassa os 62%
80 (IHSI, 2012), 
quadro que fornece subsídios para que o Haiti ocupe a 12ª posição 
mundial em índice de analfabetismo (Index Mundi, 2015). 
Neste contexto, as famílias se unem em esforços supremos para 
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se diziam apenas alfabetizados, aprendizado não vinculado a participação 
escolar. 
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oferecer pelo menos a um ou alguns de seus jovens, a oportunidade de 
frequentar escolas particulares, uma vez que muito poucas vagas são 
oferecidas pelo ensino público
81
. 
A valorização da oportunidade de estudar é tanta nesta sociedade 
que se torna evidente mesmo nos pequenos detalhes: na casa de Mila, o 
dia começa com a mobilização da família na preparação das crianças que 
irão para a escola: após o café, tem início um ritual que envolve um 
banho minucioso dado por um adulto que é seguido de forma protocolar 
pelas tarefas de ungir o corpo das crianças com óleos ou talcos 
perfumados, arrumar o cabelo, conferir o material escolar, limpar e polir 
os sapatos e por último vestir o uniforme, sempre impecável, atestado 
público deste privilégio (Figura 17). A condução até a escola bem como 
as tarefas descritas, são atribuições realizadas tanto pelos homens quanto 
pelas mulheres da casa, de acordo a disponibilidade, porém sempre 
tratadas como prioridade. 
Figura 17  - Preparação das crianças para ir à escola;  a atividade escolar 
 
Fonte: Foto da autora. 
A concepção do saber acadêmico é tida acima de tudo como uma 
possibilidade de mudança de vida e maior segurança futura. O 
investimento na educação das crianças e jovens tem seu fundamento 
também associado à cultura vodou. Tomando como base o fato de que 
em seus preceitos a família é o grupo social de maior importância 
relacional para o indivíduo e que as obrigações de cuidado mútuo não 
estão restritas às últimas gerações, a vinda de uma nova criança é 
celebrada como um presente de Deus (COLIN, 2013), pois, entre outros 




Neste contexto o estudo passa a ser visto como um investimento 
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 As escolas financiadas por instituições internacionais e as escolas dirigidas 
por instituições religiosas, juntas educam 90% dos alunos (PAHO, 2006). 
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 A descendencia familiar, direta ou não, é sempre responsável pelo cuidado 
dos mais velhos (COREIL, 1996). 
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pertencente ao grupo, de onde todos poderão ser beneficiados, conforme 
esclarece a conversa com Pedro Jentz: ―no Haiti as crianças são bastante 
cobradas com relação às notas escolares, pois o estudo não é para todos, 
e é entendido como uma oportunidade de melhora de vida, tanto para a 
criança quanto para a sua família‖. 
Os planos para o futuro de um dos descendentes estão 
estreitamente vinculados ao grupo familiar, como exemplifica a postura 
adotada pelo MF Lauril Lormus: mesmo em situação econômica 
miserável, Lauril estava pagando aulas de inglês para o seu filho em 
uma escola particular (Figura 18). Segundo ele, este conhecimento 
facilitará uma possível imigração para outro país, onde, em melhores 
condições também poderá ajudá-lo futuramente. 
Figura 18 - Casa do MF Lauril Lormus. 
 
Fonte: Foto da autora 
Independente do incentivo familiar (mas talvez com um mesmo 
objetivo) a valorização do conhecimento ficou perceptível ainda nos 
vários jovens, autodidatas, capazes de falar três ou quatro idiomas, que, 
sem professores aproveitavam as conversas com os voluntários 
estrangeiros para registrar, em pequenos caderninhos que costumavam 
carregar consigo, novas palavras em outras línguas, a fim de aprimorar o 
vocabulário. Para vários deles ensinei palavras e construções gramaticais 
em português.  
E sobre esta valorização do estudo, a experiência mais 
impressionante, foi decorrente do meu trabalho como supervisora do 
programa ―PHE”. Posso afirmar que poucas vezes tive alunos com 
tamanha dedicação e respeito ao próximo durante toda minha atividade 
docente
83
. A curiosidade e o desejo de aprender se somavam a extrema 
valorização da oportunidade e faziam deles um grupo coeso e de postura 
impecável. Em um país de desempregados, ter o privilégio de ser 
escolhido entre tantos candidatos a ter uma formação técnica 
diferenciada, os colocava em uma posição de destaque diante de toda a 
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um período de nove anos, nas áreas de fisioterapia pediátrica e hospitalar. 
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comunidade, apesar das incertezas do futuro. Somente a possibilidade de 
vislumbrar algo melhor para suas vidas já era o bastante para que 
retribuíssem com extrema dedicação. 
Neste cenário de evidente valorização acadêmica, a realidade 
local mostrou 27% de todos participantes da pesquisa analfabetos, 
situação ainda mais desfavorável quando considerado apenas o grupo 
dos curadores locais, pois dentre os vinte e dois informantes, onze 
afirmaram não saber ler nem escrever e três relataram ter aprendido ―a 
escrita‖ sem nunca ter frequentado uma escola. 
Este panorama revela uma sociedade onde o ―poder ler‖ 
realmente garante ao indivíduo um diferencial enquanto sujeito, e ao 
terapeuta a possibilidade de um maior reconhecimento e prestígio social. 
A capacidade de acessar o conhecimento terapêutico através dos livros, 
como acontece na biomedicina, foi um elemento recorrente nos 
discursos e pareceu fomentar aos curadores locais uma equidade com 
estes profissionais.  
O bòkor Jean-Claude Mitchell em sua fala deixa clara a 
valorização do estudo e o diferencial que isso representa socialmente: 
―eu terminei minha classe escolar e eu sei ler e escrever também e por 
isso posso usar livros para o meu trabalho e por isso posso fazer trabalhos 
que outros bòkorrs não podem fazer‖... Em meio a conversa me 
interrompe e diz: ―tenho 17 livros de vodou que estão lá dentro vou pegar 
para te mostrar‖... ―Este é um livro de oração, este livro é um livro para 
loucos, este veio da França e traz espíritos maus, este é em inglês e veio 
da África‖. 
Jean-Claude me explicou um a um a origem e o conteúdo dos 17 
livros, parecendo querer mostrar em cada um deles um conhecimento de 
competência exclusiva. Como este, vários outros comentários 
emergiram nas falas dos informantes, dos quais alguns aparecem em 
meio a outras discussões da tese. 
Valorizando ainda o conhecimento adquirido de forma 
acadêmica, os terapeutas locais trazem a participação em cursos de 
formação na área biomédica como um diferencial profissional, fato que 
se evidenciou tanto em seu discurso quanto nas atitudes. Em 
manifestações semelhantes a assumida pelo estudante de farmácia (já 
mencionada), estes se apressavam em mostrar o crachá, único 
―documento‖ comprobatório de participação nestes cursos, sem que para 
isso, em nenhuma ocasião eu tenha feito qualquer pergunta a respeito de 
formação profissional. 
Metade dos terapeutas tradicionais havia frequentado algum 
curso promovido por hospitais da região (dois MF e os dois matròns) 
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além de uma mambo e MF. Segundo o pastor Renato Reinold
84
, um 
trabalhador do almoxarifado do hospital que nestas formações parecia 
assumir um papel de liderança e organização, estes cursos se destinam a 
todos os terapeutas locais, incluindo entre eles os SV: ―se trabalha com o 
bòkor também nessa formação aqui em “Kaydesa”... e em ―Chèkol” se 
junta um grupo de bòkorrs e como eu sempre trabalho na comunidade 
eu sei onde está a casa dos bòkorrs... mesmo aqueles que moram bem 
longe, eu vou na casa de todos eles e chamo todos para fazer um grupo‖. 
Diário de campo: 
―Hoje saímos às 7hs da manhã; com a motocicleta de Victor 
fomos em direção às montanhas. Não tinha intenção de encontrar 
ninguém especial, mas pensava em chegar bem no topo de uma das 
várias montanhas existentes na região... planejava conversar com 
algum morador local. Andamos mais de 40 minutos até entrarmos em 
uma comunidade chamada Marin, que fica na base de uma delas‖. 
Andamos mais uns cinco minutos com a moto dentro desta 
comunidade. As ruas por ali eram arborizadas, o que é um tanto raro. As 
casas de um bom padrão, construídas em sua maioria de blocos de 
cimento eram rodeadas por cercas vivas típicas da região, a qual impedia 
que se visse a parte interna do terreno. Muitas crianças de todas as 
idades andavam pelas ruas e ruelas, sem roupa ou apenas de camiseta. 
Paramos na casa de uma família amiga de Victor para deixarmos a moto 
e então começar a subir a montanha. 
A família nos recebeu muito bem, sorridentes... eram agricultores 
e tinham também no portão de casa um comércio informal de 
mercadorias muito comum na região chamada ―comes‖: uma pequena 
mesa de madeira onde se expõem alguns produtos para a venda, como 
bananas, salgadinhos tipo chips, pequenos pacotinhos de bolacha doces e 
salgadas, balas. 
Deixamos a moto e começamos a subir. Victor não conhecia 
muito bem a região, disse que havia passado por ali apenas uma vez, 
mas não havia chegado ao topo da montanha. Então fomos subindo. 
Depois de uns 10 minutos de caminhada, chegamos à casa de um bòkor, 
mas ele estava trabalhando na lavoura. Um familiar quis chamá-lo, mas 
preferi não o fizesse. 
Além de não querer atrapalhar, ele poderia achar que se tratasse 
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medicina‖, tendo um local destinado ao atendimento de pacientes em uma 
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de uma consulta e eu não pensava em pagar pelas conversas. Saímos da 
casa e seguimos por um caminho de mais de uma hora de duração, 
sempre subindo pelo leito seco de um rio que servia como referencia para 
chegar á porção mais alta da montanha. A total secura deste rio deixou 
Victor em um misto de espanto e preocupação, pois entendia que nesta 
época do ano deveria ter água corrente (Figura 19). 
Figura 19 - A) Subida de uma montanha; B) leito seco do rio. 
 
Fonte: Foto da autora. 
Após uma caminhada de mais ou menos vinte minutos começam 
a aparecer pequenos fios de água, que logo que fica um pouco mais 
abundante (lembrando poças d‘água) agrupa algumas mulheres vindas 
de residências distantes para, além de lavar roupas e banhar-se, recolher 
algum suprimento para levar para casa (Figura 20). 
Figura 20 - A) Filetes de água e B) Lavação de roupas 
 
Fonte: Foto da autora. 
Continuamos seguindo por dentro do rio, até chegar a um lugar 
com uma imensa sombra, que abrigava a sua nascente  
Embora não houvesse casas nas proximidades, tinha uma 
construção destinada às cerimonias vodou e em meio a um caminho a 
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cruz representando o Met Habitasyon, protetor das zonas de moradia, 
além de algumas fitas coloridas penduradas nas árvores (Figura 21). 
Figura 21 - Local de cerimônia vodou; cruz representando Met habitasyon 
 
Fonte: Foto da autora. 
Estavam ali uma mãe com seus filhos buscando água que 
carregavam em grandes vasilhas no lombo de um jumento até o topo da 
montanha. Havia também dois jovens se refrescando antes de continuar 
a subida. Ainda estávamos bem distante e a parte mais íngreme não 
havia começado. Com dois galhos apoiados nos ombros estes jovens 
carregavam alguns materiais de construção: um saco de cimento e canos 
de ferro. Eles eram acompanhados por um menino de uns 13 anos, que os 
ajudavam levando um longo cano de plástico. Este sorriu para mim e 
veio me cumprimentar com um aperto de mão, sem se incomodar com a 
sua total nudez (Figura 29). 
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Figura 22 - Menino subindo a montanha 
 
Fonte: Foto da autora. 
Seguimos andando até o topo da montanha, totalizando uns 90 
minutos de caminhada. Já cansados, em meio a um sol ardente e sem 
nenhum suprimento de água, combinei com Victor que iria parar na 
primeira casa que aparecesse no caminho, o que levou ainda algum 
tempo. De longe avistamos uma cerca viva e o poteau-mitan...era a casa 
de um SV. Fomos chegando devagarinho e a dona da casa se aproximou. 
Victor perguntou se ela poderia conversar conosco, ao que respondeu que 
sim. 
Seu nome era Divail Orzilin, uma mulher magra, com cabelos 
curtos e poucos dentes na boca, com um ar bondoso e ao mesmo tempo 
forte, como sua voz. Trajava uma saia longa preta e vermelha e apenas 
um já rasgado soutien vermelho. Recebeu-nos com um sorriso nos 
lábios e já conversando muito. Assim que entramos no pátio da casa 
convidou-nos para nos proteger do sol na única sombra disponível vinda 
da própria casa. 
Trouxe duas cadeiras para sentarmos e foi buscar um balde, o 
qual virou de boca para baixo para lhe servir de banco. Havia no terreno 
duas casas de barro: uma para seu trabalho, e outra, de dois cômodos, 
onde vive com seus cinco filhos. 
Começamos a conversar e Divail estava muito à vontade. 
Direciono a conversa para que me fale do seu trabalho, momento em 
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que me diz que á uma mambo e MF. Manifesto para ela meu 
contentamento e lhe explico que gostaria justamente de conversar sobre 
saúde. Assim que lhe pergunto quantos anos trabalha como terapeuta, 
levanta-se abruptamente dizendo-me que tem um crachá para me 
mostrar e dirige-se para dentro de casa. 
Em seguida volta trazendo na mão um crachá, com seu nome e 
uma Foto. Conta que faz parte de um grupo de terapeutas (―e por isso 
todos os outros também tem o crachá‖) que participou de um curso de 
aperfeiçoamento oferecido pelo hospital. Divail é analfabeta e exerce sua 
função de mambo e MF há 15 anos, sendo que sua participação no curso 
se deu há três. Estava muito orgulhosa do crachá, mostrando-o como um 
documento que simbolicamente parecia lhe conferir legitimidade em seu 
ofício... 
Comportamento semelhante ao manifestado por Divail 
expressando a satisfação por ter participado de tais cursos de formação 
foi expresso também pela matròn Stephanie Printz que, antes de me 
convidar para sentar, corre para buscar o crachá obtido há 6 anos em um 
curso oferecido pelo hospital; pelo MF e matròn Franzo Longson ao 
relatar que ―o hospital me deu força para que eu  fosse matròn‖ 
ressaltando  os conhecimentos adquiridos, ou ainda pelo  MF Dilson 
Singow que entra em casa em busca do seu certificado de ―estudante de 
medicin fèy‖, sem eu ainda  ter feito qualquer pergunta a respeito de seu 
trabalho. 
Apesar destas profissões terem relação com o mundo místico e, 
reforço, serem amplamente legitimadas pela população local, parece que 
a participação destes agentes nos cursos de aperfeiçoamento promovidos 
pelo sistema oficial, valida a sua existência enquanto terapeuta pelo 
reconhecimento e aproximação com a biomedicina, por onde, ocorre uma 
mescla dos seus saberes com aqueles disseminados como científicos, 
hegemônicos e eficazes em saúde, ampliando a sensação de 
pertencimento ao meio terapêutico. 
Menendez (1983, 1984), em suas reflexões faz uma crítica ao 
―uso‖ de profissionais tradicionais pela biomedicina afirmando que esta 
intenciona a apropriação dos sistemas alternativos, e que a incorporação 
das formas terapêuticas tradicionais, via de regra, acaba por ditar 
preceitos a serem seguidos, o que os torna um instrumento de controle e 
uma maneira estratégica de garantir e aumentar a hegemonia do modelo 
médico. Em suas palavras, ―su interés –cuando existe– se reduce a la 
utilización de las técnicas y/o los técnicos populares como recurso 
subordinado del sector salud― (MENÉNDEZ, 1994, p. 79). 
A aproximação entre os profissionais tradicionais e o modelo 
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terapêutico biomédico é motivo de inúmeras discussões dentro do meio 
acadêmico. Por um lado, conforme reforça Menéndez, nesta relação, que 
é estabelecida de forma vertical, predomina o total desprezo aos saberes 
populares dos curadores e a cura simbólica das doenças, havendo 
também a desvalorização das concepções culturais que envolvem o 
processo s/e/a, numa constante subalternização de práticas locais e 
supervalorização da biomedicina (MENÉNDEZ, 1983). 
Por outro lado, trazendo esta discussão para a realidade de 
“Kaydesa”, e observando- a para além das relações de 
hegemonia/subalternidade dos modelos terapêuticos, a realização dos 
cursos que incorporam os terapeutas locais revelam também duas outras 
facetas do sistema oficial. Através da sua idealização a biomedicina 
deixa claro não só a percepção da existência como também da 
legitimidade dos SV e TT enquanto agentes de saúde
85  na comunidade. 
Unir-se a eles mostra uma tentativa de buscar melhores resultados 
na assistência, que de outra maneira não seria possível. Sob este aspecto, 
Freeman (1998) fala da constante evolução da medicina tradicional no 
Haiti, colocando seus praticantes como extremamente abertos a 
incorporação de novos conhecimentos. Em um processo que se inicia 
com a incorporação de novos saberes, até então alheios ao seu domínio, 
os curadores locais  tornam se aptos a identificar precocemente sinais e 
sintomas de relevância cientifica para a condução terapêutica e que antes 
lhes passariam despercebidos. 
A partir do seu reconhecimento, o manuseio da doença pode ser 
modificado e a orientação para que o sujeito visite o hospital mais 
precocemente, com base na identificação de elementos que assinalam a 
gravidade do padecimento, pode mudar a sua resolução
86
. 
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 Dados epidemiológicos têm mostrado que, o sistema integrado de saúde 
promovido pelo hospital Albert Schweitzer, zona rural do Haiti, além do acesso 
biomédico facilitado promove a educação continuada junto a população através 
de programas que preparam para a detecção precoce de sintomas que 
identificam determinadas enfermidades (iniciado desde 1967 pelo programa de 
saúde da comunidade). A atuação na prevenção e detecção precoce tem 
colocado a região de sua abrangência como uma das menores do Haiti (que 
podemos considerar um país com características socioeconômicas uniformes) em 
índices de mortalidade infantil, mantendo-se sob estes programas com score 
decrescente (PERRY ET AL, 2005, 2007). Da mesma forma Freeman (1998) 
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―Unir-se‖ aos terapeutas locais, tampouco, não pareceu diante dos 
relatos uma proibição para a continuidade do uso dos saberes 
tradicionais, mas sim, uma possibilidade de aumentar a bagagem de 
conhecimentos, através de um processo de ressignificação, e auxiliar em 
ações em favor da manutenção da vida: ―em outra zona há um hospital 
que vai fazer um seminário durante uma semana para os bòkorrs daquela 
região, para ensinar identificar características graves nas doenças e para 
que encaminhem os enfermos que estão muito tempo em casa sem ir ao 
hospital.‖ (Médica haitiana Rosalba Victória). 
Em outra perspectiva, a realização destes cursos, revela a 
preocupação das instituições biomédicas com a incompetência do seu 
próprio sistema, ―hegemônico e eficaz‖, denunciando a carência de 
condições que assegurem o acesso básico para a população, percepção 
que os faz assumir contornos mais práticos pela solicitação do apoio 
daqueles entendidos como ―terapeutas não científicos‖, os quais tem 
contato com as comunidades mais distantes e de extrema dificuldade de 
acesso. Para além da relação vertical que se estabelece nestas propostas 
(e por justiça, amplamente criticadas) se a medicina oficial não 
partilhasse da percepção da própria ineficiência e da necessidade de 
apoio para atingir pessoas ainda mais desfavorecidas, iriam eles se 
ocupar de cursos para terapeutas locais? 
Em muito concordo com as ponderações de Menéndez, quando 
reforça a necessidade de se eliminar a predileção biomédica e preconizar 
uma igualdade entre todas as formas terapêuticas, ainda mais na 
sociedade haitiana, onde o entendimento multicausal das doenças nem 
sempre se satisfaz com uma abordagem curativa única. 
Porém, em uma perspectiva mais prática, sabe-se que em 
inúmeros casos a biomedicina é a única terapêutica capaz de dar uma 
maior resolubilidade a determinadas doenças (embora não  seja  sempre  
eficaz),  e  (como  é  do  conhecimento  nas  sociedades  desenvolvidas)  
a intervenção precoce aumenta a possibilidade de sucesso do tratamento. 
Reflexões a cerca do que representa a expansão da biomedicina 
enquanto possível fator de detrimento dos saberes tradicionais, devem 
ser ponderados considerando os benefícios das propostas que venham a 
trabalhar com o conhecimentos biomédicos em prol da saúde do grupo e 
das possibilidades de cura para o cidadão. 
                                                                                                                           
referencia resultados de um curso de formação oferecido a trinta mèdsyn fèy no 
ano de 1979 na região de Petit-Goave onde os conhecimentos biomédicos 
transmitidos além de aperfeiçoarem as técnicas de trabalho incrementaram o 
número de consultas médicas ao hospital regional. 
123  
Nesta análise é preciso considerar que a identificação precoce de 
sinais e sintomas graves nas enfermidades pode ser um diferencial entre 
a vida e a morte nos casos onde a biomedicina é a indicação terapêutica 
mais apropriada. 
Seria ainda irreal imaginar, nesse momento, um sistema de saúde 
oficial devidamente estruturado e com capacidade de atender a todos. 
Segundo relatório produzido pela PNUD (2009) e OPAS (2009) o 
percentual dos haitianos com acesso aos serviços básicos da 
biomedicina gira em torno de 50%. A precariedade e a miséria são a 
realidade, sem expectativa de mudanças e é com base nesta realidade 
que se deve pensar a saúde da comunidade. 
Beneficiar com os saberes biomédicos o maior número de 
pessoas dentro das possibilidades existentes requer uma avaliação 
minuciosa das perdas e ganhos advindos da execução destas propostas 
locais. A construção de ―projetos adequados‖ edificados a partir das 
críticas e da análise da viabilidade contextual seria uma evolução destes 
projetos ―menos adequados‖. Porém as elaborações acadêmicas e o 
gerenciamento em saúde se processam em tempos diferentes do tempo 
do adoecimento e cura. 
A manutenção da vida, quando se é vitima de enfermidades, tem 
maior urgência. Dentro deste cenário a opção por não agregar 
determinado grupo de curadores deve ser avaliada considerando o 
sofrimento e as mortes que poderiam ser evitadas pela sua inclusão. 
Trago agora parte da fala do médico oficial Djeremie Bolbon, 
haitiano formado há quatro anos em Santo Domingo que expressa 
exatamente às duas facetas desta reflexão derivada de um contexto 
prático do seu dia a dia: ―(...) difícil porque os pacientes chegam tarde e 
se chegam tarde não dá para fazer nada, não da para fazer nada se 
chegam tarde... e no hospital faltam equipamentos para salvar vidas e 
quanto mais tarde vêm... difícil... e chegam com uma sepse
87
, uma 
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 O conceito de sepse abrange situações nas quais se estabelece uma síndrome 
de resposta inflamatória sistêmica desencadeada por uma doença infecciosa, 
causada por bactérias, vírus, fungos ou protozoários. O diagnóstico é sugerido 
pelos achados clínicos e laboratoriais, confirmado, posteriormente, pelo 
isolamento do agente etiológico. Os sintomas comuns da sepse incluem aqueles 
relacionados a uma infeção específica como febre alta, pele quente e ruborizada, 
elevada frequência cardíaca, dificuldade respiratória, estado mental alterado 
entre outros. O diagnóstico precoce é fundamental, pois o uso antecipado do 
antibiótico reduz significativamente a mortalidade (SIQUEIRA-BATISTA e 
cols, 2011; ILAS, 2015). 
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infecção e para fazer a cultura é difícil... você vê as características mas 
não tem como investigar... ―Esta fala deixa nas entrelinhas a 
racionalidade utilizada na interpretação do processo s/e/a que acaba por 
culminar com o desabafo do médico pela demora do paciente na busca 
pelo serviço hospitalar, fato que diminui a possibilidade de sucesso 
terapêutico. Ao mesmo tempo expressa um descontentamento e o 
entendimento que a saúde oficial, quando acessível, é precária e de 
baixa qualidade, podendo da mesma forma ser tão ineficaz na cura do 
paciente quanto em muitos casos são as terapias locais
88
. 
Por outro lado, a fala dos doutores Jean-Claude Amssin e 
Djeremie Bolbon, ambos médicos haitianos, veem na educação uma 
forma de melhorar as questões de saúde, e essa educação estaria 
relacionada tanto aos saberes do usuário quanto dos terapeutas: ―Eu 
diria, na maioria, bòkor, houngan, isso pesa muito, tem um peso forte, a 
crença mágica, por falta de educação, por falta basicamente de 
educação, é responsável pela morte, pela alta taxa de mortalidade que 
temos neste pais. 
É certo que há poucos médicos, hospitais, mas apesar disso com o 
poucos médicos e enfermeiras e hospitais que temos, que as pessoas que 
poderiam chegar a tempo, mas muitos vão nos bòkorrs (...)‖. Nesta 
realidade, os cursos surgem como uma alternativa possível de 
intervenção mais imediata com perspectiva de resultados satisfatórios: 
―nós gostamos de trabalhar com os MF e nos trabalhamos com estas 
pessoas para melhorar seu conhecimento porque os haitianos gostam... 
vão primeiro nos MF e quando não tem solução vão para o hospital ou 
primeiro vão para o MF e quando esta pessoa diz ―ah, esta enfermidade 
não é para MF, mas para o médico‖, e então vão ao hospital‖. 
Sendo o processo de atenção à saúde um processo dinâmico e de 
reciprocidade e ajuda mutua entre iguais, poderia se pensar que através 
da difusão de conhecimentos entre os curadores locais e da recombinação 
de saberes, resultariam novas práticas de auto atenção frente a alguns 
sinais e sintomas encontrados em diferentes doenças. 
Socializar conhecimentos com profissionais locais legitimados 
como curadores poderia empoderá-los de um novo saber e, talvez, 
modificar as respostas aos padecimentos: ―El saber de todo curador 
inevitablemente se aplica sobre sujetos y grupos, y es el saber del grupo 
el que articula las representaciones y prácticas recibidas, a partir de las 
representaciones y prácticas que dichos sujetos y grupos manejan 
(MENENDEZ, 1994, p. 73). 
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 Sob esta discussão ver MENÉNDEZ, (1984,2009); UCHÔA (1994). 
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Para além dos cursos promovidos por instituições de saúde 
oficial, voltados a saberes exclusivamente científicos e comprovados 
através de certificados e crachás, outros modelos são promovidos por 
instituições religiosas com a intenção de melhoria na saúde, conforme 
relato da irmã Santina: (...). 
―Bom, a gente foi para lá justamente para colaborar com a caritas, 
e lá nos éramos uma organização dos camponeses na área da saúde, 
porque como lá no Haiti a Caritas tem projeto de todo tipo de 
atendimento ao camponês, então era saúde, economia rural, direito das 
mulheres, que foi o começo do trabalho com as mulheres, a gente fazia 
reunião com as mulheres e quando chegavam em casa apanhavam, né?! 
...as mulheres muito submissas, mas aos pouquinhos, aos pouquinhos se 
conseguiu que até alguns homens viessem participar das reuniões, e 
colaboravam, porque no geral as mulheres não tinham muitas condições 
de escrever e eles colaboravam e então era esse trabalho, né, e o nosso 
trabalho principal, uma Irmã era da saúde atendia digamos a saúde 
tradicional, fazendo pomada, fazer remédio, ensinando como fazer isso, 
fazer aquilo. 
Não era curativo, era preventivo, né? Aí iam nas comunidades 
formar grupos e aí ensinar as mulheres como fazer xarope, como fazer 
uma essência... e tinha o doktè fèy, médico das folhas... olha é uma 
maravilha aquilo lá graças a Deus. A nossa Irma aprendia com o 
conhecimento deles e eles aprendiam com o conhecimento da Irmã, tem 
muita folha lá. 
Porque na verdade qualquer remédios é feitos com as folhas só 
que demora mais, né (o efeito), então a Irmã ensinava fazer o xarope, 
fazer a essência, é claro, é um tratamento a longo prazo e eles vão muito 
no doktè fèy... tomar banho, eu mesmo levei um banho lá na minha casa, 
mas é uma beleza... folha de café, folha de óleo de rícino que tem, folha 
disso, folha de café e um mundo de outras folhas... ferve e depois 
esfrega na gente assim e a gente fica numa calma, numa tranquilidade, é 
uma beleza, meu Deus, é uma massagem de alta qualidade... ferve as 
folha depois esfregam na gente assim ... quando se esta muito cansada, 
muito estressada aquilo lá é um tratamento‖. 
Retomo agora, para concluir, as variantes que constituíram a base 
destas reflexões: quando percebi a equidade atribuída aos terapeutas nas 
falas e nas praticas dos cidadãos locais e as analisei sob a perspectiva de 
minha formação, não consegui em um primeiro momento, compreender 
a lógica estabelecida, quando profissionais locais, sendo na maioria 
analfabetos e pertencentes a uma comunidade que confere tamanha 
relevância aos estudos, cursos e livros, eram colocados em uma mesma 
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condição de reconhecimento dos biomédicos. 
A aproximação das práticas locais com a oficial evidenciadas 
através das comparações dos discursos, da visita domiciliar ao paciente, 
dos preços praticados por estes terapeutas, da existência de uma 
―farmácia vodou‖, das internações nos hounfours em caso de  
enfermidades de difícil resolução
89
, contribuíam para a construção de 
um cenário que só se tornou compreensível quando passei a entender o 
processo s/e/a sob a luz da cultura local, que requerendo uma 
interpretação multifatorial do adoecimento reserva aos distintos agentes 
uma importância singular e intrasferível na resolução do padecimento. 
2.3.2 O custo das terapias, a acessibilidade aos diferentes modelos de 
atenção e as relações de poder – aspectos para pensar o itinerário 
terapêutico 
Não se pode falar em tratamento de saúde em uma sociedade 
capitalista sem levar em conta todos os custos necessários para que o 
acesso às alternativas terapêuticas seja possibilitado. Atualmente são os 
valores não só do tratamento, mas de toda a logística que, em inúmeros 
casos, definem quem vai viver mais e com melhor qualidade de vida, em 
qualquer sociedade. 
Com uma relação de 25 médicos (0,25) e 11 enfermeiros para 
10.000 habitantes
90
, 1,73 leitos por 1000 habitantes (ocupando o score 
130 de 181) (CIA World Factbook, 2012) e um investimento médio 
anual em saúde que não ultrapassa os US$ 83 por pessoa (MRE, 2012), 
o Haiti ocupa a última posição no hemisfério ocidental com despesas 
destinadas à saúde, sendo possível por isso, atender (de forma precária) 
apenas uma pequena parcela da população através da biomedicina. 
Inicialmente minha suposição era que esta realidade, associada aos altos 
custos por ela praticados, se constituíam nos fatores de restrição do 
                                                          
89
 Segundo Freeman (1998, pg 75), o hounfò ―muitas vezes pode ser usado 
também como maternidade informal, onde o sacerdote pode seguir o progresso 
do paciente mais de perto‖. 
90
 Trago para comparação a proporção de médicos disponíveis em uma 
população de 1000 habitantes em alguns países: Os de maior índice 
médico/paciente: Cuba (5,90; ano: 2006); Espanha (4,63; ano:2007); Rússia 
(4,28; ano:2006); Os de menor índice: Tanzânia (0,006; ano:2007); Malawi 
(0,020; ano:2007); Moçambique ( 0,024; ano 2007). O Brasil na estatística de 
2014 está com 1,542 médicos por 1000 habitantes (Escolas médicas do Brasil, 
s.d.) 
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acesso da população aos serviços oficiais e impulsionava o tratamento 
com especialistas locais. Porém, o cenário da saúde em “Kaydesa”, com 
características um pouco diferentes do restante do país, conforme já 
comentado, disponibiliza profissionais qualificados tanto nos modelos 
tradicional e espiritual quanto biomédico. 
A escolha dos curadores que irão fazer parte do percurso 
terapêutico do sujeito, dessa forma, não sofre o prejuízo da 
inacessibilidade a qualquer dos modelos de atenção. Diante desta 
estrutura, os custos das terapias podem ser avaliados como um fator 
pragmático, por onde é possível investigar se eles são ou não um fator 
decisivo na escolha do primeiro profissional que será consultado para o 
tratamento de uma enfermidade
91
: 
(...) ―Muitas pessoas vão à casa do bòkor, há quem vai à casa do 
mèdsyn, e no hospital também, mas há pessoas que não tem dinheiro e 
por isso tem que buscar chás na própria casa, pois não podem ir nem ao 
hospital...‖ A adaptação da terapêutica as condições financeiras, 
colocada nesta fala por Victor, traduz uma realidade que não é só 
exclusiva da sociedade haitiana, mas que nesta comunidade aparece com 
extrema frequência em resposta a condição sócio econômica 
desfavorável. 
Para compreender o ambiente financeiro da saúde em 
“Kaydesa”, farei uma explanação dos custos praticados em cada um dos 
modelos de atenção, trazendo para isso as colocações dos terapeutas e 
dos usuários do sistema de saúde. Desta análise, serão também 
valorizadas e discutidas as informações que apontam para a influência das 
questões econômicas nas relações sociais, por onde o leitor também 
poderá percebê-la enquanto sustentáculo de poder e submissão dentro do 
grupo e, como fator de influência no percurso terapêutico, tema do 
capítulo III. 
Início a apresentação dos achados a partir do sistema biomédico 
de saúde. Para referi- lo, os interlocutores usaram como referências três 
instituições de saúde locais, por onde trouxeram suas impressões e 
informações a respeito dos custos dos tratamentos: O ―GLJ”, o 
dispensário de ―Chèkol”  e o hospital de ―Zorpiel”. 
O ―GLJ”, conforme já explicado, é uma instituição mista que 
recebe ajuda financeira do Estado e de ONGs. Esta instituição 
disponibiliza um serviço de consultas ambulatoriais a um custo de $40 
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 Falo em uma primeira opção, pois em caso de cronicidade ou agravamento de 
uma doença, normalmente, independente da sociedade que a pessoa faça parte, 
lança-se mão de outras alternativas ou mais onerosas que as iniciais. 
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gourdes para os moradores do local de sua abrangência, acrescentado um 
pequeno valor para os demais. As medicações não são oferecidas 
gratuitamente pelo hospital e as internações são cobradas por diárias, 
incidindo em custos mais altos. 
No hospital de ―Zorpiel”, os honorários são estabelecidos nos 
mesmos moldes do hospital de “Kaydesa”, sendo cobradas as 
medicações, a internação e as consultas, estas últimas a um custo de $50 
gourdes. 
A terceira instituição referida foi o ―hospital da montanha‖. O 
dispensário de ―Chèkol”, antes mantido pela mesma ONG atuante em 
“Kaydesa”, atualmente é de responsabilidade de uma organização 
Suíça, de onde provem sua arrecadação. As consultas nesta 
instituição, da mesma forma que no ―GLJ” também são $40 gourdes, 
despesa da qual são isentas as mulheres que desejam obter medicações e 
orientações sobre métodos anticonceptivos. 
Sendo mantidos por ONGs diferentes, a política de assistência é 
também diferenciada, o que é interpretado de acordo as vivências práticas 
de cada usuário, conforme explica a senhora Altaide Collet, uma 
moradora da montanha que faz uma analogia entre estes dois serviços: 
(...) P - quanto o hospital cobra por uma consulta? A - Às vezes 
400 gourdes, com as pastilhas junto P - Mas o hospital não dá o 
remédio? 
A - Não. O hospital de “Kaydesa” não dá. Este aqui perto dá 
(referindo-se ao dispensário de ―Chèkol”). Nesse hospital se não se tem 
nenhum dinheiro não paga, eles dão o remédio e se for enfermo grave 
também dão. 
P - E em “Kaydesa” tem que comprar? 
A - “Kaydesa” é muito caro, “Kaydesa” não se pode ir sem 
dinheiro porque tem que pagar todas as coisas. 
A possibilidade da gratuidade da assistência no dispensário é 
reforçada pelo porteiro, Maurice: ―se é uma pessoa que não tem nada, se 
ajuda. E se é necessário que vá a “Kaydesa”, se ajuda também. Se a 
pessoa pode pagar algo tudo bem, senão eles dão, e o remédio também 
eles dão‖. Apesar desta facilidade, o acesso ao dispensário é restrito a 
comunidade da montanha, justamente pela distância dos demais 
hospitais. 
O valor de $40 ou $50 gourdes, pertinente a primeira fase do 
tratamento, equivalente a US$ 1 dólar americano. Embora pareça pouco, 
na realidade local é um valor representativo, uma vez que a fome é um 
tormento diário e esse dinheiro poderia prover a família em algumas 
refeições. Às consultas se somam ainda os valores da terapêutica em si, 
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do transporte e da logística de sua execução, por onde deve ser também 
considerado a escolha deste modelo de atenção. 
As medicações indicadas para os tratamentos aparecem como um 
primeiro obstáculo financeiro da terapêutica biomédica. Com custos 
normalmente compreendidos entre 100 e 500 gourdes
92 (US$ 2,5 e US$ 
12 dólares), conforme apontado pelos informantes, este já era um 
motivo frequente de abandono do tratamento. Inúmeras pessoas 
queixaram-se da dificuldade em conseguir comprar os medicamentos, 
principalmente os pacientes portadores de doenças crônicas como o 
diabetes que, atrelam a um orçamento extremamente miserável, um custo 
fixo mensal para a terapêutica: ―É muito caro, às vezes eu não posso 
comprar... Aí eu não fico bem e então uso chás, mas não é a mesma 
coisa‖ (Therese Servin, 52 anos, diabética desde 2007). 
A realização de exames, quando necessário, é mais um fator que 
compromete a efetivação do tratamento, uma vez que torna a intervenção 
mais onerosa. Como fator agravante, muitos dos exames solicitados não 
são realizados em “Kaydesa”  e necessitava que o paciente se deslocasse 
até PAP. A dificuldade enfrentada por um enfermo ao viajar em um tap-
tap
93 (Figura 23), muitas vezes em pé e exposto ao relento se agrega ao 
alto custo da viagem, mais um fator limitante para a assistência 
biomédica. 
Figura 23 - Tap-tap 
 
Fonte: Foto da autora. 
                                                          
92
 Na farmácia local a maioria dos medicamentos estavam na faixa entre US$ 1 
e 4 dólares. 
93
 Tap-tap é a designação usada para as caminhonetes, caminhões ou ônibus que 
funcionam como transporte público. 
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―(...) O médico mandou ela para PAP. Eu levei 1500 dólares 
haitianos (US$ 115,00) e tinha que fazer cinco exames e fiz três e não 
tinha mais dinheiro para fazer os outros. Não fui mais fazer os exames, 
não voltei mais para PAP, ela é muito fraca e nem para buscar os exames 
eu voltei... Só que todo mês estou aqui no hospital de novo... e teve outro 
dia passado que tinha que fazer uns exames de sangue e de saliva, mas 
não consegui também por falta dinheiro. Eu teria que gastar 2300 
dólares haitianos para fazer todos os exames e ia gastar também a 
passagem, mas esses ela não fez também porque não tinha dinheiro‖. 
Cleusi Paucine é mãe de Juventina, uma jovem muito magra e 
frágil que padece de problemas pulmonares há anos, apresentando um 
quadro clínico ainda sem diagnóstico pela falta de recursos para concluir 
a investigação, apesar da suspeita de tuberculose. A família vive em uma 
localidade bastante distante de “Kaydesa” e para acompanhá-la a mãe 
deixa os outros cinco filhos em casa e ajeita-se da forma que é possível 
no hospital. 
Dormindo no chão sobre uma caixa de papelão rasgado, alimenta-
se como e quando pode, dando prioridade a filha, apesar desta, estar 
―recusando qualquer tipo de alimento‖. Ao mesmo tempo em que sofre 
junto com Juventina, reclama dos gastos decorrente do seu problema e 
do quanto esta situação prejudica também os outros filhos, pois é 
retirando o pouco que lhes cabe que consegue honrar os custos das 
recorrentes internações. 
Do mesmo modo que a distância de PAP, citada pela senhora 
Cleusi, se traduziu em um dos empecilhos para a continuidade do 
tratamento de sua filha, pacientes de outras localidades que buscam 
“Kaydesa”  como uma alternativa para o tratamento biomédico também 
referiram a distância como um importante fator de custos adicionais 
nesta escolha terapêutica. Inicialmente, o custo do transporte para se 
chegar a um hospital, quando disponível o transporte coletivo, pode 
chegar a quase 20% do valor médio ganho por um haitiano no mês, em um 
tempo de duração que pode chegar até 8 horas de viagem
94  (RUPA, 
2008). 
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 O transporte público é feito de forma precária e extremamente perigosa em sua 
maioria, onde as pessoas viajam em carrocerias de caminhonetes e caminhoes, 
chamadas tap-tap. Muitos haitianos usam carro particular (existem uma média 
de 36 veículos por mil habitantes, sendo em sua maioria velhos e sem 
manutenção), mas a maioria usa motocicleta, bicicleta ou andam a pé (PAOH, 
2006). Para fins de comparação nos EUA a relação está em 797, na França 578, 
no Brasil 381 carros por mil habitantes (Wikipédia, 2016). 
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Além dos gastos com o transporte, a distancia de casa torna o 
tratamento mais oneroso por ser acrescido de valores necessários a 
alimentação do próprio paciente, e do acompanhante que, não sendo 
oferecida pelo hospital, necessita ser comprada nos restaurantes do 
market. A necessidade de manter-se ausente impossibilita também a 
participação no trabalho (remunerado ou não) que, acrescido da ausência 
de benefícios previdenciários
95
, mostra o hospital como um serviço de 
assistência que demanda recursos importantes, sendo por esta forma de 
assistência, elitista. E mesmo que o paciente não venha de uma distancia 
tão longa, o fato de não viver nas imediações do hospital já traz muitas 
destas mesmas dificuldades, pois qualquer logística naquele contexto é 
feito por arranjos e rearranjos com os mínimos recursos disponíveis, 
conforme observado com a família de Juventina. 
O desconhecimento do tempo que será necessário para conseguir 
a resolução do problema também é motivo de grande preocupação para 
os cidadãos e pode ter um peso sobre suas escolhas terapêuticas, uma 
vez que reporta para uma despesa desconhecida: ―estou   com um 
problema... não sei quanto dinheiro vou gastar para pagar o hospital... há 
muitos dias estou aqui... queria ter extraído um dente, mas não tinha 
dinheiro. fui no crédito para ver se podia extrair o dente mas não deu... e 
deu nisso aqui‖. 
Nancy Oliver, 31 anos, foi internada por um abcesso dentário que 
acabou por lhe causar uma infecção de grande extensão, a qual culminou 
com a necessidade de ressecção da pele e parte do músculo da região 
anterior do pescoço e tronco, como medida para frear o processo 
infeccioso. 
Como técnica terapêutica reparadora, foi retirado um pedaço de 
pele do terço superior do seu braço esquerdo para enxertar na região 
próxima ao pescoço, procedimento que parecia ser visto por ela como 
menos preocupante pela sua impossibilidade de dar certo, do que pela 
sua representação econômica, visto que acabava protelando a sua 
permanência no hospital, que antes desta intervenção já estava em 16 
dias. 
Moradora das montanhas era separada e tinha quatro filhos. 
Muitas vezes Nancy ficava o dia sem comer, pois não tinha dinheiro 
para comprar comida
96
, sendo a dívida crescente com o hospital mais um 
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 Segundo Farmer (2010) os benefícios de seguros de saúde em 2010 
contemplavam apenas 300.000 famílias haitianas. 
96
 Em uma das visitas que fiz a Nancy disse-me que não havia comido nada 
desde o meio dia do dia anterior. 
132 
dos problemas com os quais tinha que se preocupar. 
A diversidade de problemas encontrados a partir das falas dos 
pacientes deixava claro que, para além da logística necessária na 
operacionalização do tratamento, a dificuldade e as maiores 
preocupações pairava sobre como conseguir o montante de dinheiro 
necessário até a conclusão do tratamento, ocorrida em um tempo 
desconhecido, onde, a família, em uma mobilização conjunta, buscava 
viabilizar os recursos para tantos gastos. 
A situação financeira dos interlocutores desta pesquisa era de fato 
muito precária, e reproduzia a realidade encontrada em todo grupo. A 
absoluta maioria da comunidade sobrevive da agricultura de 
subsistência, onde os pequenos valores movimentados no comércio de 
seus produtos eram usados na compra de outros produtos para a 
alimentação da família. De todo o grupo apenas sete informantes 
conseguiam quantificar um valor aproximado para as suas vendas ou 
para os trabalhos informais, o qual variou de $250 a $10 000 gourdes, 
com uma média inferior a $2000 gourdes/mês (US$ 5, 250 e 50 dólares 
americanos, respectivamente). 
Mesmo não sendo possível saber a fidedignidade destes valores 
declarados, a realidade miserável é explicita e nela, qualquer montante 
que entre em casa, tem o mesmo peso em sentido inverso que qualquer 
valor que saia da família, uma vez que na prática isso se relaciona com o 
ato mais básico da sobrevivência: a possibilidade ou não de se alimentar.  
Encerradas as ponderações a respeito das questões financeiras 
que envolvem a terapêutica oficial de tratamento, passo agora à 
apresentação dos valores praticados pelos terapeutas tradicionais. 
O trabalho executado pelos matròn, segundo relato dos dois 
profissionais participantes desta pesquisa, apresentou uma variação de 
custos entre $500 e $2000 gourdes, valor cobrado por todo 
acompanhamento, incluindo as visitas pré parto (normalmente três 
visitas, conforme informaram) e o parto
97
. A variação nos honorários 
referidos não estava vinculada ao profissional que presta assistência, 
mas sim as condições da família assistida. 
Por esta mesma razão o trabalho poderia ser feito também 
gratuitamente, como sugerem ambos terapeutas. Segundo o matròn 
Franzo Longson ―há pessoas de todas as zonas que me chamam... 
―Zorpiel”, “Kaydesa”. Muitas crianças já ajudei a nascer…Eu trabalho 
e se não podem pagar eu não cobro...quando termino o trabalho digo que 
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 Os custos de um parto hospitalar estavam em torno de 4063 gourdes, valor 
dependente também do tempo de internação hospitalar 
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volto depois e nunca mais volto...olha como eu vivo...‖. Franzo, é 
matròn a 23 anos e ao falar de seu trabalho gratuito aponta para a casa 
onde mora como forma de comprovar o seu relato. 
Apesar das condições humildes, ambos profissionais asseguram 
que, a procura pelos seus serviços é contínua em toda região, embora 
nos dias atuais muitas crianças nasçam no hospital local. 
Já o mèdsyn fèy, profissional tradicional com maior campo de 
atuação e apto a trabalhar com grande diversidade de moléstias, 
praticava valores entre 50 e 2500 gourdes, incluindo nestes honorários 
uma média de três retornos do paciente, além dos remédios. A faixa de 
custos mais citada, tanto pelos terapeutas quanto pelos usuários, estava 
entre 250 e 600 gourdes, e esta diferença estava vinculada a uma serie de 
variáveis. Segundo alguns relatos a quantidade e o tipo de 
medicamentos necessário influência m no valor cobrado: 
L - Eu cobro 250 (gourdes) a consulta 
P - E para todos os enfermos é o mesmo preço? 
L - Se tenho que dar muitos remédios a um enfermo ele têm que 
me dar mil gourdes (MF Lauril Lormus) 
Os custos do atendimento podem variar também, de acordo as 
condições econômicas da pessoa que procura o atendimento, onde, para 
não perder o paciente, é possível fazer uma adequação dos honorários: 
―se há pessoas que não tem dinheiro eu atendo e trabalho muito bem para 
estas pessoas, e como você sabe são pessoas do campo, e pessoa do 
campo há pessoas que podem dar  50, 100 gourdes, depende da pessoa.‖ 
A fala do MF Dilson Singow é reproduzida também pela MF 
Sirlia Paker, que reforça a compreensão da realidade de escassez de 
dinheiro entre os campesinos: ―vem aqui gente pobre, bem pobre, se há 
como três pessoas pobres que vem digo a cada um que dê 50 gourdes 
para comprar o remédio. Eu não cobro, peço somente o valor do 
remédio‖. Entre os terapeutas tradicionais, tanto os MF quanto os 
matròns, era recorrente as falas que tentavam colocar o trabalho de 
curador como uma pratica realizada para além dos interesses financeiros, 
como uma forma de ajudar o outro. 
Tal postura aponta para uma tentativa de reconhecimento das suas 
virtudes na condição de curador, fato já observado por outros estudiosos 
e que será analisada, no tópico seguinte desta tese, sob o olhar da ética e 
moralidade no campo terapêutico. 
Do mesmo modo que há a isenção da cobrança em alguns casos, 
há também, como agradecimento pela cura da uma enfermidade de 
difícil resolução, a oferta de valores maiores que o solicitado pelo 
terapeuta: ―cobro 100 gourdes, mas se a pessoa tem consciência, se já 
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procuraram outros lugares e não encontraram solução e aqui sim, então 
dão 200 gourdes (Sirlia Paker) ‖. 
Porém, para além do panorama de custos apresentado por estes 
curadores, relatos dos pacientes mostram valores bem maiores em suas 
cobranças, requerido tanto com base no reconhecimento social do 
profissional quanto decorrente da complexidade da enfermidade que 
será tratada: 
(...) ―Depende do MF e do problema pode ser caro, ele cobra pelo 
problema que se tem‖ (Leroi Beni, 30 anos, entrevistado em Manaus e 
proveniente de Jacmel, Haiti). 
 (...) ―O MF pode cobrar 1250 gourdes... por uma vez cobra isso, 
para que de remédio... e se não se sente bem depois tem que voltar para 
pagar os mesmos 1250 (referindo-se a mais um pagamento neste valor), 
isso depende da enfermidade que tem, da última vez que fui lá ele me 
deu chás para tomar (Lanete kent, 54 anos, residente região interiorana 
de “Kaydesa”) 
(...) ―O que ele cobra é pela enfermidade que tem... pode se pagar 
até 1500 gourdes, dependendo da enfermidade (Sabrina Louis, 60 anos, 
residente em ―Fougatel”). 
Os valores referidos por estes informantes em suas experiências 
superam os honorários colocados pela maioria dos mèdsyn fèys, o que 
aproxima, para muitos usuários, a (in) viabilidade do modelo tradicional 
à encontrada no modelo oficial, conforme sustenta a senhora Francisca 
Jean, 56 anos, moradora de ―Zorpiel”: ―O MF me cobrou 150 
gourdes...150 gourdes só pela primeira vez e ele seguiu trabalhando e 
quando terminar o trabalho tenho que pagar 500 gourdes... só que eu não 
fui mais porque estou a mesma coisa, sempre com dor nas costas e não 
tenho mais dinheiro também para voltar lá‖. 
A falta de recursos reflete também no abandono da terapêutica 
tradicional sob a assistência do MF. Mesmo não sendo altos, tais 
valores, muitas vezes acabam por se traduzir em custos impraticáveis 
para a realidade financeira de muitos integrantes da comunidade local, e 
o uso dos saberes do pequeno grupo de relações termina sendo a opção 
possível na composição das práticas de atenção do enfermo. 
Para finalizar a apresentação a cerca dos custos das terapias 
dentro do sistema local de saúde, resta colocar agora os honorários 
adotados pelos SV na realização do seu trabalho de curador: 
(...) P - E a senhora, já ficou doente alguma vez? M - Sim, tive 
dor de barriga. 
P - e o que você fez para melhorar? 
M - ...Fui no mèdsyn fèy depois no médico e sempre me sinto 
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mal. P - E não pensou em ir no bòkor? 
M - Não, pelo dinheiro. 
P - O bòkor cobra muito caro? M - Sim, muito dinheiro. 
P - E o mèdsyn fèy cobra muito? M - Não muito. 
P - E quem cobra mais, o hospital ou o mèdsyn fèy? M - O 
mèdsyn fèy mais que o hospital 
P - E se tivesse dinheiro iria num bòkor? 
M - Eu não tenho... (risos). Mas se tivesse. Eu iria sim (fala de 
Mary Sants, integrante de um grupo de três amigos com quem conversei  
na região montanhosas de ―Chèkol”). 
Antes de apresentar os valores praticados pelos sacerdotes vodou 
e as particularidades da rede financeira estabelecida com este terapeuta, 
é necessário discorrer sobre a forma como é feita a cobrança dos 
serviços realizados. 
Um trabalho espiritual completo feito por um sacerdote vodou, 
como já colocado, normalmente ocorre em duas partes e, a cada uma 
delas, se destina uma remuneração específica: a primeira se refere aos 
honorários solicitados pelo sacerdote como pagamento pelo trabalho de 
estabelecer um diagnóstico após a evocação do espírito; a segunda 
refere-se aos valores solicitados pelo próprio espírito para a sua 
intervenção terapêutica, e para a compra dos medicamentos e produtos 
necessários para a realização do trabalho de cura (ou de qualquer outra 
ordem). 
(...) P - E quanto você cobra por uma consulta? 
B C. - 157 dólares americanos ou 357 dólares haitianos ou 1557 
gourdes (Figura 24). P - Isto é só o diagnóstico ou o tratamento todo? 
B C. - Só o diagnóstico. Depois tem que ter o dinheiro para o 
remédio, para a adoração do espírito... (bòkor Christopher Beckman). 
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Figura 24 - Preços das consultas. 
 
Fonte: Foto da autora. 
Dentre todos os terapeutas, os preços praticados pelos sacerdotes 
foram os mais dispendiosos encontrados dentro do sistema de saúde de 
“Kaydesa”, com uma variação   de $250 a $1550 gourdes (US$6,25 e 
US$38,75) pelo diagnóstico e de $2000 a $20 mil dólares haitianos 
(US$153 a US$ 1538,00) pelo trabalho dos espíritos e medicamentos. 
Tais valores eram ignorados mesmo pelos profissionais 
biomédicos haitianos, que se surpreendem já com os montantes 
praticados na primeira etapa do trabalho: ―$1250 gourdes?! Em Capo 
um médico particular não cobra todo este dinheiro‖ (Drª. Rosalba 
Victória). 
A consciência do quão dispendioso é o tratamento no modelo 
místico de atenção faz parte de um discurso comum a toda comunidade. 
Para além dos custos da consulta já importarem em montantes mais 
elevados, a escolha desta modalidade terapêutica é preocupante pelo fato 
de não se conhecer previamente o valor que será cobrado pelo espírito 
para a realização do trabalho. Mesmo o paciente sabendo que, após o 
diagnóstico, não necessariamente precise realizar o trabalho de cura, 
esta ―economia" não parece ser uma alternativa considerada ao se 
procurar este modelo de atenção. 
Tendo a autoridade máxima ligada ao mundo espiritual 
reconhecido no sujeito a presença de espíritos trabalhando para o seu 
malefício, e este malefício é justamente o que o fez procurar tal 
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especialista, dificilmente se escolherá não realizar o trabalho, pois esta é a 
forma para se obter a cura. Assim, a opção de busca por um sacerdote, 
sabidamente, é antecipada por uma insegurança em relação aos custos
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e pela certeza de uma escolha onerosa: ―é impossível dizer quanto vai 
custar o trabalho porque o espírito que baixa que diz, a minha consulta às 
vezes eu não cobro nada...‖ (houngan Lincon verdi). 
Como acontece com os MF, o tipo de enfermidade a ser tratada, a 
sua complexidade, e os investimentos já feitos em outros profissionais 
ou modelos terapêuticos, influência m no custo do tratamento. Porém, as 
diferenças nos honorários dos terapeutas têm relação com questões bem 
pontuais da esfera terrena, as quais são independentes da manifestação 
dos espíritos. Trago abaixo um trecho da conversa que tive com o bòkor 
Jean-Claude Mitchell e posteriormente, com pastor Renato Reinold, 
informante que me acompanhou nesta visita, para exemplificar um dos 
fatores mais aceitos socialmente como justificativa para as variações dos 
preços praticados pelos sacerdotes: ―Posso fazer o diagnóstico por 1200 
gourdes (US$ 30) e depois que for dito tudo o que tem que ser feito, 
para resolver o problema é necessário pagar 20 mil gourdes (US$ 500).  
Há vezes que trabalho por 15 mil dólares haitianos (US$ 1153), 
mas se pessoa não é enfermo é mais caro... mas posso curar um enfermo 
também por 15 mil dólares haitianos depende da enfermidade‖. Sendo 
pega de surpresa com valores tão expressivos para a realidade local, 
quando retorno da visita faço menção da incompatibilidade entre estes 
custos e a condição econômica da população local, ao que Pastor Renato 
prontamente argumenta: ―muitas pessoas vão a sua casa (do bòkor Jean-
Claude) porque ele faz um bom trabalho... e se o espírito tem o seu 
preço o bòkor não pode dizer que pague outro. 
É como no hospital, se tem que pagar 100, paga 100, não dá para 
negociar. Os outros bòkorrs não usam livros porque não sabem ler nem 
escrever e ele sabe e ele trabalha muito bem... ele trabalha tão bem e por 
isso recebeu um carro... O carro que você viu na casa ele ganhou por um 
trabalho que fez. Você viu os diplomas e livros? Ele trabalha bem... os 
outros bòkorrs buscam comida, trabalham por comida... e há bòkorrs 
que precisam comprar espíritos, que não tem espíritos, que precisam 
comprar...‖. 
A fala do pastor Renato corrobora com o que foi dito por vários 
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 Esta característica também é encontrada na biomedicina. Nunca se sabe 
exatamente os valores que serão dispensados para a cura de uma enfermidade 
após o diagnóstico. Ela pode ser resolvida com um remédio de baixo custo ou 
através de intervenções que, em muitos casos, apenas poucos podem usufruir. 
138 
outros sacerdotes ao reforçarem a importância dada aos estudos e ao 
manuseio dos livros, deixando claro o que esta condição representa na 
realidade local. Saber ler é um diferencial frente a concorrência, que 
confere credibilidade e reconhecimento social. O fato do bòkor Jean-
Claude mostrar seus diplomas e os livros que dispõem sobre o vodou, 
asseguram o seu poder pelo saber, e lhe garante a legitimidade para a 
cobrança de tais valores em sua terapêutica. 
Da mesma forma, a falta de estudo e a compra de espíritos 
denuncia profissionais menos qualificados e, portanto, menos aptos a 
obter melhores resultados, por conseguintes melhores ganhos, 
reafirmando a noção capitalista de que ―o que é bom é caro‖ ao mesmo 
tempo que os colocam em uma posição correspondente de serem 
―bòkorrs que trabalham só para comer‖. 
Em oposição à fala do pastor Renato, no entanto, alguns 
interlocutores relatam a possibilidade de negociação dos honorários para 
que se possa viabilizar o tratamento: ―a minha consulta é 750 gourdes, 
mas se a pessoa não tem 750 eu posso trabalhar também, eu baixo o 
preço. O valor do tratamento é da decisão do espírito... o valor é dado 
pelo espírito‖ (houngan e MF Douglas Denfeart). 
Esta fala coloca a possibilidade de negociação da parte dos custos 
relativos ao trabalho do sacerdote, sobre o qual ele tem total arbítrio. A 
adequação do valor da consulta a condição financeira do cliente 
demonstra a flexibilidade de uma relação comercial que objetiva evitar a 
perda do cliente, podendo chegar ao ponto de ser totalmente dispensado 
o pagamento dos honorários do sacerdote, relativos à parte inicial do 
trabalho, o diagnóstico: ―é impossível dizer o valor do trabalho porque o 
espírito que baixa, mas as vezes eu não cobro nada pela consulta‖... 
(houngan Lincon verdi) 
Já os valores referentes à segunda parte dos honorários, sendo da 
competência dos espíritos, necessitam de seu aval para possibilitar uma 
negociação conforme Victor me explica didaticamente: ―... o bòkor é 
uma pessoa que trabalha para um patrão, os espíritos...‖. De acordo as 
falas dos informantes, tais negociações nem sempre são colocados como 
possíveis pelo sacerdote, e quando o são, não chegam a atingir reduções 
significativas: 
(...) M E.- há pessoas que vem aqui que tem muito dinheiro e outras 
que tem pouco. Mas se não tem não há problema, pois não vou deixar 
uma pessoa morrer por falta de dinheiro. 
P- E quanto você cobra a consulta? 
M E.- há pessoas que pagam 1000 gourdes, e há quem fica muito 
contente também e pagam até 1500 gourdes porque ficaram bem, 
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porque melhoraram, estão contentes... 
P - E o que é este quadro na parede que diz 250 gourdes? 
M E - Isso é para a gente pobre, para quem não pode pagar, é o 
meu menor preço (da consulta). 
P - E quando alguém não pode pagar tudo que é pedido pelo 
trabalho você cobra menos? (Me referindo à fase sequente ao 
diagnóstico) 
M E - se alguém não pode pagar eu não posso fazer nada também 
porque não sou eu que trabalha é o espírito. E se não tem depende do 
espírito se eu posso ou não trabalhar (mambo Elisemere Obertson). 
Apesar dos altos valores sugeridos para a realização da terapia 
vodou e das falas que reforçam a impossibilidade de o sacerdote 
negociar os preços pedidos pelo espírito, abre-se um paradoxo em meio 
aos discursos dos cidadãos da comunidade e dos próprios SV, quando 
começam a emergir falas que salientam a possibilidade de realizar 
trabalhos de cura (ou de outra ordem) orientados pelos espíritos sem a 
necessidade de pagamento: 
“Se alguém não tem dinheiro não há problema, se vem consultar 
comigo, eu trabalho, porque para mim não interessa o dinheiro, se há 
melhor, mas se não há se trabalha também‖ (bòkor Miguel Prual). 
H F - ―não tem um preço exato, se uma pessoa vem a uma 
consulta, e se depois da consulta quer que eu chame o espírito para dizer 
o tratamento e como fazer coisas boas, a pessoa necessita pagar... se não 
encontrou o que ela esta buscando pode ir, e se não tem dinheiro 
também, se trabalha, porque eu não estou preocupado com o dinheiro...‖ 
(houngan Feliciano). Falas com esta abordagem eram recorrentes. Logo 
que ouvi pelas primeiras vezes, estas afirmações  me  causavam  
surpresa  e  incompreensão.  Como  poderia  se  repetir  com  tanta 
frequência a afirmativa de que o SV realiza trabalhos mesmo para 
aqueles que não os remuneram? Como poderiam ser ao mesmo tempo 
tão altruístas e praticarem os maiores honorários do sistema de saúde 
local, em meio à convicção do quão necessário é o seu trabalho para a 
cura das enfermidades? Como sendo uma cobrança destinada ao 
espírito, poderia ficar sem pagamento com tanta regularidade? 
Perguntava-me que lugar teriam estas afirmativas neste contexto, que 
rede socioeconômica e quais relações terapeuta/paciente elas poderiam 
estar ocultando. 
Paul Brodwin, em seu livro Medicina e Moralidade (1996), se 
deparou com esta afirmação na fala de uma sacerdotisa a quem chamou 
de Olívia. Sua interpretação girou em torno da tentativa de adequação 
moral com os preceitos católicos (pg: 143): ―Eu não faria um sacrifício 
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apenas para fazer um monte de dinheiro. Isso não me interessa. Se 
alguém vier com apenas 5 centavos, eu vou trabalhar para 5 centavos‖. 
Apesar de identificar em muitas passagens o conflito moral 
impregnado em comportamentos e nas falas dos informantes, minha 
análise particular desta questão, não encontra respaldo nesta perspectiva 
interpretativa: Quando questionado sobre a forma como realizava a 
cobrança dos seus honorários para pessoas menos privilegiadas o bòkor 
Christopher Beckman coloca: ―Este país é um país de Deus e eu faço o 
trabalho se a pessoa não tem o dinheiro. Se tem um problema que eu 
possa ajudar eu faço sem cobrar‖. Embora a tentativa de aproximação 
com a moralidade católica fique evidente, ao final desta fala ao 
questionar novamente se ele fazia todo trabalho sem pagar, responde 
―Sim, se é uma pessoa que vive na zona eu faço‖. 
Desta abordagem mais insistente surge um novo elemento nesta 
rede de significações, quando o bòkor Christopher, deixa em dúvida a 
suposta gratuidade do trabalho que realiza. Porque a isenção do 
pagamento seria uma benfeitoria direcionada apenas para moradores da 
sua região? Que informações esta delimitação estaria acobertando? 
Embora não obtivesse nenhuma resposta a partir da fala dos terapeutas, 
os discursos dos usuários ajudaram a compreender tais afirmativas. 
Sobre este enfoque, pastor Renato traz elementos fundamentais, por 
onde se pode visualizar também a extensão da rede de relações existente 
entre o sacerdote e o paciente: ―se o cliente não tem dinheiro o bòkor diz 
que ele tem até dois anos para pagar... durante dois anos tem que pagar. 
E se não voltar para pagar ele faz coisas más para as pessoas. Para tratar 
na casa de um houngan tem que ter dinheiro porque ele precisa comprar 
muitas coisas e essas coisas para fazer o trabalho são muito caras‖. 
É a partir desta fala, repetida também pelos usuários, que se torna 
possível entender o trabalho executado sem pagamento. O sacerdote 
tendo a possibilidade de intervir pela   pessoa que o está procurando, 
acerta com os espíritos outra forma viável para a quitação dos seus 
honorários. Fazendo já parte da dinâmica a isenção ou negociação do 
valor da consulta diagnóstica, criam-se condições para que o tratamento, 
em um primeiro momento, dispense qualquer recurso financeiro, de 
onde parece emergir a fala ―também trabalho para quem não pode 
pagar‖
99
. No entanto, esta relação acaba acarretando a contração de uma 
dívida que fica latente (por isso o trabalho é realizado preferencialmente 
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 No geral os sacerdotes tentam manter o valor tido como necessário para os 
medicamentos e produtos a serem usados nos trabalhos, porém estes também 
podem ser isentados em um primeiro momento. 
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para as pessoas das imediações da moradia do sacerdote) e que junto 
dela traz uma série de situações que aumentam a relação de poder do 





PR.- Dependendo do espírito que o houngan chamar se pode 
pedir um carro P - E se você não tem como dar? 
PR - Se não têm, tem que falar com o espírito para dar outra 
coisa... Você pode ir na casa de um bòkor e ele diz para você que tem 
que pagar $10.000 gourdes e você pode dizer ao bòkor que não tem os 
$10.000 e ele diz para você que dê uma parte e depois dá as outras (...). 
P - E se por algum motivo você não puder pagar? 
P R- tem que pagar o houngan senão seu filho pode morrer, você 
também, qualquer pessoa (pode morrer. Ele vai fazer algumas condições 
para que você possa pagar. Se você não tem crédito ou condições, o 
bòkor pode fazer trabalhos para que você venha a ter condições para 
pagar. 
É com base neste processo de endividamento e no medo 
decorrente desta negociação que tomo conhecimento das festas 
promovidas pelos sacerdotes. Dentre todos os elementos que mostram o 
vínculo existente entre os cidadãos local e os SV, nenhum deles é tão 
esclarecedor deste elo quanto tais festas. A existência deste evento veio 
a tona em inúmeros relatos e tem imbricado nele uma relação 
econômica, social e de coação manifestada reiteradamente. 
A senhora Altaide Collet moradora das montanhas, foi a primeira 
pessoa a fazer referencias sobre tal evento. Em nossa conversa, ao 
colocar os altos valores cobrados pelos SV, traz também sua indignação 
pela realização de trabalhos que segundo ela nunca são feitos para se 
obter a cura completa ―o bòkor NUNCA faz um trabalho para deixá-lo 
bem porque se ele te deixa um pouco doente. Aí sim. É para que volte 
outra vez e pague de novo...‖. Ao fazer   esta afirmativa associa a sua 
fala ao acontecimento das festas onde começam a emergir elementos 
para entender ainda melhor os trabalhos realizados ―sem custos‖: ―tem a 
festa do bòkor... todo ano e o cliente tem que voltar para pagar mais. É 
obrigação, tens que voltar. Se você não for na festa do bòkor ele faz um 
trabalho para você, depois da festa ele envia um espírito mal para que 
faça mal a você, para que fique enfermo outra vez. Mas na festa não 
precisa pagar. Não! A festa é boa, é tudo de graça, comida, bebida, mas 
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 Neste momento, pastor Renato contradiz sua fala anterior que assegurava a 
impossibilidade de negociar com os espíritos. 
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exemplo (mostrando um objeto que pega na mão), se isso é um espírito 
tem que pagar a festa para este espírito que esta trabalhando ou que 
trabalhou por você, tem que dar dinheiro... Quando um espírito faz uma 
coisa boa ele pede muito dinheiro e se não tem todo dinheiro que o 
espírito pediu lhe dá um pouco e em todas as festas lhe dá mais um 
pouco até terminar de pagar‖. Quando questiono quanto um espírito pode 
pedir se fizer um bom trabalho ela responde ―as vezes 30 mil dólares, 50 
mil dólares. Dinheiro que uma pessoa só não consegue fazer. É por isso 
que muita gente quer ser bòkor‖. 
Já havia me inteirado das festas oferecidas pelos SV em 
homenagem aos espíritos na literatura, mas não sabia das conexões 
existentes por detrás delas. Fica evidente na fala da senhora Altaide a 
existência de um momento limite para a quitação da dívida contraída, 
sob a pena de colocar o devedor como alguém imoral e passível de ser 
vitimado, sob justa causa, por trabalhos maléficos. Também os trabalhos 
que requerem somas mais expressivas contam com a possibilidade de 
pagamentos em "prestações". Destas possiblidades de negociação 
reforçam- se as relações com o sacerdote, a qual tem no sentimento de 
medo a base de sustentação da fidelidade do paciente/cliente. 
Ao questionar os SV sobre a realização destas festas, estes 
defendem em seu discurso o objetivo de cultuar os espíritos, sem deixar 
de colocar a diversão em si. Nestes eventos a família, amigos e clientes se 
reúnem por um período citado entre 3 dias e uma semana para dançar, 
cantar e desfrutar de comida e bebida grátis, sem em nenhum momento 
comentar sobre acertos de pendências financeiras. 
Como uma forma de ilustrar a negociação entre o SV e o cliente 
trago parte da minha consulta com o houngan Feliciano Loí, onde, 
depois de dar o diagnóstico (negligência à Ogún, guia da minha família) 
e de explicar como faria o tratamento, deixa claro, através da forma 
como articula-se em minha abordagem, como são conduzidas as 
negociações relatadas pelos clientes e como elas induzem o cidadão 
local ao comparecimento em tais festas: 
―Houngan Feliciano bate com um objeto na madeira... bate 
palmas como se tivesse perguntando algo ao espírito... longo silêncio 
que segue o seu veredito: eu posso fazer este trabalho por você... para 
comprar medicamentos para fazer este trabalho há de ter 3500 gourdes, e 
depois se você tem pode dar 10.000 gourdes ou menos, se não tem tudo 
isso pode dar menos, eu vou fazer coisas muito boas para você e você 
vai trabalhar muito bem e ganhar muito dinheiro e depois se você quiser, 
você pode dar algo mais. Se você quiser, depois do trabalho se você 
achar que o trabalho foi bom, se você esta trabalhando muito bem, se 
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você estiver ganhando dinheiro e muitas coisas. ‖ 
Quando argumento ao houngan Feliciano que não disponho do 
valor solicitado um longo silêncio toma conta do ambiente, ao que, em 
seguida coloca: ― eu posso fazer este trabalho para você sem que você 
precise pagar... e depois se tudo ficar bem para você, você volta para 
pagar, porém tem que ter o dinheiro para os medicamentos, pois não 
pode fazer nada sem medicamento. Mas o dinheiro para pagar não é 
problema‖. 
Os pressupostos da doutrina vodou, de inúmeras formas, 
influência m a persistência do vínculo entre o cidadão e o sacerdote. Isto 
não apenas decorre da necessidade de seus trabalhos para a compreensão 
e cura das doenças, mas para a significação de inúmeros eventos sociais 
do dia a dia, conforme me sugeriu o diagnóstico estabelecido pelo 
houngan Feliciano. Neste cotidiano, onde as privações são uma 
realidade absoluta e inegável, ganhos financeiros são ofertas frequentes 
nas falas dos sacerdotes, que, manipulando as crenças nas forças 
espirituais criam perspectivas ilusórias em meio a uma miséria na qual 
eles mesmos estão inseridos. 
Retomo agora a fala do pastor Renato para levantar mais uma 
questão que exemplifica a relação de poder e a coação existente entre o 
doente e o SV: 
―Ele (o SV) vai fazer algumas condições para que você possa 
pagar (o tratamento de saúde), e se você não tem crédito ou condições, o 
bòkor pode fazer trabalhos para que você venha a ter condições para 
pagar‖. 
A cura de uma enfermidade na maioria das vezes vem 
acompanhada de incertezas e de um caráter emergencial. A fala do 
pastor Renato revela que a influência das construções dos eventos 
cotidianos moldadas pelo mundo místico e a pobreza podem juntas se 
configurar em mais uma oportunidade para o SV. A oferta de um 
segundo trabalho, com o objetivo de se conseguir recursos para que 
possa pagar o primeiro (o tratamento da enfermidade) agrega mais 
valores a dívida e aumenta sujeição do paciente. 
A ampliação da relação inicial de terapeuta/paciente para 
sacerdote/cliente reforça a importância do sacerdote na sociedade local e 
a relação de dependência recíproca. A terapêutica que a princípio é 
―gratuita‖, assume um caráter ainda mais dispendioso além de aprofundar 
cada vez mais a necessidade de fidelidade e o medo de ser vitimado com 
uma doença ou com a morte, provável de ser enviada pelo 
descumprimento do acordo financeiro, agora ainda maior.  
A pobreza e a falta de oportunidades parecem ser as principais 
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agenciadoras de trabalhos para o SV, onde a oferta de trabalhos milagrosos 
e consequente mudanças de vida acabam sendo sedutoras para aqueles 
que se encontram e tal situação. 
Pierre Devalon, é um rapaz de 29 anos, mecânico desempregado, 
que, em meio a doença do amigo, estava passando por uma situação de 
miséria extrema. Como tive a oportunidade de conversar com ele 
algumas vezes, acabou por narrar um fato acontecido que parece ilustrar 
exatamente como se processa esta dinâmica no dia a dia: (...) ―Não, eu 
não gosto muito de bòkor e anteontem eu encontrei um homem e ele 
disse para que eu lhe desse 5 gourdes para fazer algo (um trabalho) e eu 
disse que não tinha 5 gourdes, eu não tinha dinheiro e ele disse para ir 
para sua casa... ele era um bòkor... e quando chegasse na sua casa ele 
iria chamar um espírito para fazer um trabalho e me tornar um homem 
rico... o bòkor não me pediu dinheiro porque não fui eu que fui na sua 
casa e sim o bòkor que me chamou na rua...mas o dinheiro dos espíritos 
eu ia ter que pagar‖. 
Não é pré-requisito que você busque o trabalho do SV, como 
relatou Devalon. Muitas vezes ele mesmo vem oferecê-lo. Da mesma 
forma que o cliente, o sacerdote também é uma vítima da miséria e da 
falta de oportunidades, e tenta trabalhar com as armas que dispõem para 
prover a ele e sua família os recursos básicos de subsistência: ―Os 
bòkorrs sabem bem que o trabalho que estão fazendo não é bom, temos 
que ajudar que rezar a Deus por eles porque eles estão somente 
buscando dinheiro para comprar coisa para comer‖. 
Esta fala é a expressão do que move o cotidiano da imensa 
maioria dos habitantes locais... a busca diária pela comida. A percepção 
de que o SV, apesar dos poderes místicos, também necessita administrar 
esta realidade emerge em vários discursos dos informantes da 
comunidade, e parece muitas vezes por a prova a interpretação que ele, 
na condição de sacerdote, faz dos eventos cotidianos. Mobilizada pela 
sua opção religiosa protestante, a srª. Dellane Alix, autora da fala acima, 
separando as coisas de Deus do que é originário do vodou, deixa bem 
clara a reprovação e a dúvida quanto à veracidade dos trabalhos realizados 
pelo bòkor, por onde se estabelecem suas relações financeiras, que são a 
sua forma de ganhar a vida. 
2.3.3 A relação existente entre a esfera financeira, a ética e o 
reconhecimento social dos terapeutas místicos - a percepção da 
comunidade 
Estabelecendo uma associação entre as questões financeiras e o 
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comportamento ético do sacerdote vodou que vários informantes, 
salvacionistas ou não, trouxeram dúvidas semelhantes  à  apresentada  
pela  senhora  Dellane.  Avaliando  os  fatores  motivadores  e   a 
moralidade do trabalho executado, a figura do sacerdote foi criticada em 
varias falas, que, reproduzidas sob argumentações rigorosas e diretas, 
levantaram dúvida sobre o reconhecimento social deste curador dentro 
do grupo: (...) ―se você comer uma comida e depois tiver uma dor de 
cabeça ou de barriga e for à casa de um bòkor ele vai dizer que você tem 
um espírito mal e dizer que você tem que dar dinheiro para ele para 
melhorar... 
Eles existem para buscar a comida‖ (Lenard Mich, líder 
comunitário, católico). Sob o mesmo foco de análise e demonstrando a 
consciência da manipulação sofrida pelo cidadão que está em um 
momento vulnerável, o porteiro do dispensário de ―Chèkol”, Maurice 
Morel, católico e, amigo próximo de muitos SV da região, questiona a 
necessidade da intervenção mística em alguns casos de adoecimento e 
reforça as questões financeiras como mentora da conduta deste curador: 
―As vezes um enfermo vai na casa de um bòkor e ele vê que não pode 
fazer nada e manda para cá, mas diz que depois tem que voltar na sua 
casa para terminar o tratamento do paciente, mas é para que ele consiga 
o seu dinheiro também.‖ 
Com base nestas falas e de muitos outros informantes, as críticas 
aos trabalhos de cura do SV, via de regra, estabeleceram-se sobre a esfera 
financeira. O crescente número de pessoas que, motivadas pelos ganhos, 
assumem-se como sacerdotes, os altos custos dos trabalhos de cura, a 
execução de tratamentos ineficazes que tornam a enfermidade crônica e 
por isso mais rentável, e, principalmente, a interpretação dada aos 
eventos cotidianos que, invariavelmente, os colocam como 
indispensáveis na resolução dos problemas foram os fatores elencados 
como motivadores das avaliações das praticas do SV e responsáveis pela 
sua associação com a obtenção de ganhos indevidos. Tais argumentos 
emergiram em meio aos relatos de padecimentos e revelaram um cenário 
antagônico onde, as críticas aos SV, ao mesmo tempo, expunham a 
perpetuação de suas relações. 
Para ilustrar mais detalhadamente o posicionamento crítico 
assumido por alguns interlocutores trago a transcrição de parte da 
conversa com a senhora Elaine Lorran, 52 anos, católica, moradora de 
Marin, onde aparecem estes e outros elementos para se pensar a relação 
terapeuta/paciente: 
(...) 
P - E quanto a senhora pagou no bòkor da última vez? D - 20 Mil 
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gourdes. 
P - Mas este dinheiro é para os espíritos mesmo ou para o bòkor? 
D - Para o bòkor... (risos). Não para os espíritos 
P - Mas então porque a senhora dá o dinheiro?  
D - Eu estava na casa do bòkor, se ele pede dinheiro tenho que 
dar, se você não quiser dar não se pode ir na casa do bòkor (ela que foi 
buscar o seu trabalho). O bòkor disse que se eu não pagasse não poderia 
ir embora, e se eu vou sem pagar ele bota outra doença... 
P- E você já conseguiu pagar tudo o que devia ou ainda precisa 
pagar alguma coisa? 
D - Paguei, mas sempre estou igual, doente... e não posso pedir o 
dinheiro de volta senão ele vai me matar. (Risos) 
P - Mas o que o bòkor disse que a senhora tem, tem um espírito 
mau, por isso esta com diabetes? 
D - Um zonbi. 
P- Ah, um zonbi. Então o zonbi esta com a senhora ainda. Por 
isso não melhorou? 
D - Não, não melhorei porque eu não tenho um zonbi, o que eu 
tenho é diabetes (risos). 
Além da consciência do destino do dinheiro pago e da inverdade do 
diagnóstico, aparece mais uma vez a relação baseada no medo, que na 
grande maioria dos relatos, estavam relacionadas à possibilidade da não 
liquidação das dívidas contraídas. Esta fala expressa, no entanto, muito 
mais que a relação entre o sacerdote e o paciente. Expressa a certeza 
inabalável, comum a todo grupo, da intervenção do mundo místico nos 
infortúnios terrenos, a ponto de, mesmo sob a duvidosa ética do 
mediador, na figura do sacerdote, concebe-lo como indispensável 
enquanto terapeuta, em vista da necessidade de comunicação e 
negociação com o mundo invisível. O medo do envio da morte e das 
enfermidades manifestado também nesta fala corrobora para o 
entendimento da infalibilidade desta força que provém de uma dimensão 
maior, e que pode se manifestar através da intercessão do SV. 
Sendo o SV também vítima de uma sociedade permeada pela 
miséria, e conhecendo tanto as mazelas quanto os desejos da maioria 
dos cidadãos, se colocam neste contexto articulando sua abordagem de 
forma a confirmar o quanto são necessários e capazes de resolver 
infortúnios das mais diversas ordens. 
Os saberes relativos às forças cosmológicas que governam o 
mundo e a habilidade para intervenção nesta esfera sobrenatural 
sustentam uma notoriedade que, somado as mazelas sociais e a falta de 
perspectivas, garantem que o sacerdote, independente das suas falhas 
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éticas, permaneça como figura inabalável neste cenário. Embora 
algumas vezes desacreditados moralmente, não deixam duvidas em 
relação ao seu poder, o que os mantém como curadores essenciais em 
muitos processos de adoecimento. 
Assim, conforme colocado pelos clientes e também pelos 
próprios sacerdotes, o sacerdócio vodou é uma profissão muitas vezes 
almejada e em constante expansão, pois, diante do reconhecimento que 
desfrutam socialmente, representam uma das profissões que talvez 
oportunizem maior ―estabilidade‖, além de um status social 
privilegiado, por conta da proximidade com o mundo invisível. Há de se 
considerar também que os honorários obtidos por este grupo 
profissional, no geral vão muito além da realidade local. 
Enquanto a maioria das pessoas da comunidade referiu não ter 
renda ou dispor de um valor mensal inferior a 1000 gourdes, os 
sacerdotes cobram, quando não próximo, muito mais que isso por uma 
única consulta, que se somam a valores maiores solicitados pelo 
espírito. A singularidade deste cenário traz uma crescente concorrência 
no mercado de terapias vodou, preocupação observada na fala de vários 
sacerdotes. 
Profissões que lidam com a saúde, em qualquer sociedade e 
cultura, agregam um perfil que permitem ganhos mais significativos que 
a grande maioria das demais ocupações. Nas comunidades rurais do 
Haiti, onde a economia é basicamente de subsistência e não há giro de 
capital, o trabalho terapêutico aparece como uma das poucas 
possibilidades de incrementar o orçamento e desfrutar, a partir do 
trabalho, de reconhecimento social. 
Da mesma forma, o modo como são desenvolvidas as práticas 
terapêuticas e mesmo o perfil profissional do curador, conforme 
apresentado, não são uma exclusividade da sociedade rural haitiana. Ela 
apresenta reprodutibilidade no sistema de saúde biomédico de qualquer 
outra sociedade, mesmo as mais ricas e desenvolvidas. A 
vulnerabilidade do sujeito enfermo, a instabilidade emocional que 
acompanha o adoecimento e o anseio pela cura manifestado tanto pelo 
paciente quanto por sua família, ao mesmo tempo em que muitas vezes 
são condições manipuladas pelos profissionais da saúde em ambos 
sistemas, legitimam o grupo de curadores para que possam praticar 
valores mais dispendiosos em suas intervenções. Neste cenário, aqueles 
vistos como ―melhores‖ terapeutas tradicionais e espirituais, bem como 
os ―melhores‖ biomédicos em qualquer sociedade capitalista, justificam 
em si o fato de merecerem ainda maiores honorários. 
O desconhecimento do custo total do tratamento, o parcelamento 
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de dívidas, a negociações de preços, são algumas características comuns 
aos dois modelos, bem como a realização de procedimentos 
desnecessários visando lucros e a oferta de tratamentos e medicamentos 
milagrosos. O diferencial da relação cliente/terapeuta entre estes dois 
sistemas de cura, no entanto, reside nas consequências da manipulação 
do poder sobrenatural por parte dos terapeutas espirituais do vodou, que 
sob a ameaça do envio de enfermidades ou da morte, parece criar uma 
relação de poder e submissão ainda mais impactante e extensa que a 
encontrada no campo biomédico. 
Em termos práticos, para o cidadão da comunidade de 
“Kaydesa”, qualquer das alternativas de cura esbarra nas questões 
financeiras, uma vez que a situação de pobreza da absoluta maioria 
prevê um dia a dia movido para a subsistência. Agrava-se ainda o fato de 
que, muitas vezes, a resolução do padecimento pode requerer uma 
abordagem curativa que inclua mais de um modelo terapêutico de 
atenção, tendo em vista que as representações das doenças se constroem 
com base em uma concepção multicausal, o que pode resultar em um 
caráter bem mais oneroso para o tratamento que o dispensado em outras 
culturas. 
Dentro deste contexto, a influência dos custos das terapias na 
construção do percurso terapêutico será analisada a partir das 
experiências relatadas pelos próprios interlocutores, por onde se 
observará também a importância das relações financeiras estabelecidas 
entre os curadores e os pacientes neste percurso, discussão pertinente ao 
próximo capítulo. 
2.4 A MORALIDADE NAS PRÁTICAS EM SAÚDE 
2.4.1 A caracterização dos profissionais locais: Divergências entre a 
literatura e os discursos dos interlocutores no campo sobre o 
mandar e o curar doenças 
A busca pela cura das enfermidades tem no modelo de atenção 
espiritual uma importante base de apoio terapêutico, por onde seus 
líderes religiosos são consultados para a interpretação e para a 
assistência nas enfermidades. Embora a construção do itinerário 
terapêutico ainda não tenha sido analisado, vários pontos deste estudo já 
trouxeram os sacerdotes como terapeutas, por onde já foi possível 
observar a atuação prática destes profissionais. 
Neste subcapítulo, as discussões estarão fundamentadas nas 
diferenças existentes entre os sacerdotes vodou: houngan/mambo e 
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bòkor, por onde se buscará entender a relevância prática destas 
distinções nas suas funções de agentes de saúde. 
As designações diferenciadas, que sugerem particularidades entre 
estes profissionais, fundamentaram uma série de dúvidas a partir das falas 
dos interlocutores e das literaturas usadas como apoio para este estudo. 
Apesar de haver uma quase unanimidade entre os autores na 
diferenciação da identidade e das funções atribuídas a cada um destes 
líderes espirituais, o avançar dos textos de um mesmo autor, da mesma 
forma que como aconteceu nos relatos dos informantes, muitas vezes 
mostrava quebras na coerência entre os construtos teóricos e o que é tido 
como prática dos sujeitos. 
A forma como estes autores discutem o trabalho realizado por 
cada um destes profissionais pareceu estar, em um primeiro momento, 
vinculada a uma mesma literatura reproduzida e tomada, via de regra, 
como base. Nestas discussões, em linhas gerais, o houngan trabalharia 
com a cura das doenças e o bòkor seria mais voltado ao envio da 
moléstia, separação que, em termos de processo s/e/a, poderia ser vista 
como condicionante na escolha do curador. Porém, esse conceito, 
embora tenha sido reproduzido de forma semelhante pelos 
interlocutores desta pesquisa, não conseguia se sustentar na prática, uma 
vez que foi observada uma estreita correspondência entre os trabalhos 
destes curadores. E justamente esta aproximação que mostrou a 
necessidade de uma investigação mais aprofundada a cerca das 
representações  sociais  destes  profissionais,  intencionando  identificar  
a  relevância    destas 
diferenças (ou não) na construção do percurso terpêutico do 
enfermo. 
Com o intuito de aclarar as controvérsias e aproximações 
encontradas nas figuras dos houngan/mambo e do bòkor, trarei a uma 
breve exposição das características apresentada por alguns 
pesquisadores, enfatizando nelas as contribuições de cada curador no 
processo s/e/a, para posteriormente, as observarmos sob a ótica dos 
interlocutores desta pesquisa
101
. Trago inicialmente as construções de 
Hurbon, por ser ele, em meu entender, o pesquisador que de forma mais 
conceitual teorizou sobre o tema. 
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 Na literatura pesquisada foi encontrado também a figura do―feiticeiro‖ como 
um profissional atuante no campo místico da saúde. Porém, apesar de ter havido 
uma investigação intensa, por esta terminologia, nenhum profissional foi 
reconhecido dentro da comunidade estudada, havendo necessidade de novos 
estudos para esclarecimentos. 
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Na diferenciação entre estes profissionais, o houngan (feminino 
mambo) seria um líder religioso que, não executando práticas maléficas, é 
indicado como orientador espiritual na busca por uma vida mais 
harmoniosa. Dentro da ética vodou é preconizado que se participe de 
confrarias guiadas por um houngan, pois sendo ele um ―escolhido‖ é 
merecedor de toda credibilidade na sua relação com o mundo espiritual. 
O feiticeiro
102
, por sua vez, seria a sua oposição, aquele que age 
especificamente para o mal e tem a destruição como o objetivo em sim 
mesmo. Já o bòkor, colocado entre o houngan e o feiticeiro, seria o líder 
religioso apto a fazer trabalhos tanto para o bem quanto para o mal 
(feitiçarias), numa expressão que diferencia (de forma polêmica) a 
magia da religião. Ao bòkor cabe fornecer proteção e a abertura de 
caminhos para a realização de ambições individuais, ao mesmo tempo 
em que expressa vingança, inveja, ódio. 
Embora, o houngan e o bòkor, partilham conhecimentos 
espirituais, de fèys e minerais, semelhantes, no processo de 
adoecimento, a atuação destes profissionais místicos teria diferenças 
significativas. Não sendo o mal proveniente da negligência aos espíritos 
e assim neutralizadas por cultos específicos, ele advém da intenção 
maldosa do outro, e nesse caso a magia deve ser combatida e reenviada. 
Esta não seria a função do houngan, uma vez que é um sacerdote não 
dado a trabalhar enviando o mal. O bòkor passa então a ter papel na 
eliminação das enfermidades e infortúnios e na vingança, onde o mal 
passa a ser uma prática enviada e reenviada. 
Isolando a figura do feiticeiro, que não fez parte dos personagens 
encontrados em “Kaydesa”, Hurbon parece ter conseguido trazer a 
essência da retórica inicial dos interlocutores e também de muitos dos 
autores que tive acesso. Porém, os pressupostos que parecem estar por 
traz das designações bòkor e houngan/mambo, não tem correspondência 
enquanto prática e nem se sustentam por muito tempo durante a 
teorização do conceito de cada uma destes especialistas, tanto nos 
discursos dos interlocutores desta pesquisa quanto nos textos de alguns 
dos estudiosos. 
Freeman (1998) traz as figuras do houngan e do mambo 
conceituado como sacerdote. A menção ao bòkor como sacerdote ocorre 
em meio ao texto, onde o coloca como aquele que, apesar de trabalhar 
com magia branca é associado predominantemente a magia negra, sendo 
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 Lougawow - Segundo Laennec Hurbon também conhecido como lobisomem, 
associado as sociedades secretas - congregações de feiticeiros. 
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denominado muitas vezes como feiticeiro
103 (Voodoo sorcerer - o autor 
não menciona um personagem especifico como feiticeiro). Freeman faz 
referência ao trabalho do bòkor com o envio de doenças, 
envenenamentos e com o processo de zonbificação, não citando o 
houngan na execução destas práticas, apenas na sua cura. 
O fato de trabalhar com as duas magias permite que o bòkor atue 
também na cura e no reencaminhamento dos malefícios (seria aquele 
capaz de mandar e curar enfermidades). O autor traz em outros momentos 
do texto, a prática do contra magia feita por um sacerdote, mas como 
utiliza o termo para o houngan/mambo (especialmente) e para o bòkor, 
não deixa claro se algum deles está isento desta prática, deixando as 
conceituações e seus trabalhos práticos, por isso, um pouco confusas. 
O relatório da WHO/PAHO (2010), da mesma forma, traz o 
houngan e a mambo como sacerdotes conhecedores da tradição, sendo 
dotados de poder e respeitados na comunidade. O bòkor é considerado 
um mágico profissional, que pode comprar espíritos, enviar maldições e 
ajudar alguém a alcançar objetivos pessoais. Faz menção do feiticeiro 
com base em Deren (1983) como um personagem que trabalha com o 
mal e o processo de zonbificação, aptidão também do bòkor (não 
estabelecendo uma diferença entre ambos). 
Nesta mesma linha (WEIL, 1973), fala da importância do hugam 
e mambo como curadores de enfermidades, mas jamais como 
mandantes, papel dividido entre o bòkor e o feiticeiro. 
Metraux (1972) considera que os houngans e mambos estariam 
vinculados as práticas voltadas ao bem, concernentes a religiosidade, e o 
bòkor as práticas voltadas para o mau, a feitiçaria. Porém em seu texto 
faz uma aproximação do houngan com o processo de zonbificação. O 
Trabalho do etnobotânica de Wasde Davis (1983) traz a zonbificaçao 
associando com frequência ao bòkor, porém, em concordância com 
Metraux, fala do feiticeiro e do houngan também envolvidos nesta 
prática. 
Poderia elencar vários outros autores e passagens que em seus 
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 Em minha experiência, como mencionei, não encontrei a figura conhecida 
como feiticeiro em “Kaydesa”, e o uso do termo bòkor como sinônimo de 
feiticeiro, como sugerem alguns autores, também não teve reprodução uma vez 
que meus informantes pouco ou nenhum conhecimento tinham a cerca deste 
personagem na comunidade local. È possível que, conforme já observado, da 
mesma forma que os ritos hierárquicos para o sacerdócio são mais comuns na 
região de PAP, a existência da figura do feiticeiro diferenciado dos demais 
personagens, possa estar também relacionado com as particularidades locais. 
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textos articulam os personagens sobre definições clássicas e que 
desconsideram tais definições em meio às discussões por influência de 
experiências e relatos. Porém, acredito já ter feito aproximações  e 
distanciamentos literários suficientes para confrontar com a realidade. 
Gostaria de colocar, no entanto, a abordagem de Paul Brodwin e do 
brasileiro José Renato de Carvalho Baptista, os quais, apesar de 
adotarem tais definições, saem deste circuito pré-estabelecido retratando 
estes personagens com base nas falas dos informantes. 
Baptista em sua tese de doutorado pública da em 2012 apresenta 
o universo vodou com uma tipologia que distingue as práticas dos 
sacerdotes em três vertentes diferentes (p. 58): ―os que ―trabalham‖ com 
―a mão direita‖ (main dwast), que atuam normalmente no terreno da cura 
dos males físicos e espirituais e na contra feitiçaria; os que trabalham 
com a ―mão esquerda‖ (main gauche), cuja atuação se restringe aos 
trabalhos de feitiçaria; e ainda uma terceira categoria, que seriam aqueles 
que operariam ―com as duas mãos‖ (ak de main ou ak main dwast e main 
gauche), fazendo trabalhos para o bem e o mal‖. 
Nesse momento não faz menção a qual profissional estaria 
vinculado a cada tipologia, e apesar de trazer as caracterizações destes 
profissionais de acordo a literatura citada acima, orientado pela fala de 
seus informantes, faz uma exposição entre os trabalhos do houngan e do 
bòkor em diferentes situações onde ambos aparecem enviando 
enfermidades, infortúnios e a morte para as pessoas: ―um bòkor ou 
ougan que ―trabalha com as duas mãos‖. 
Já para Paul Brodwin (1996) o houngan e mambo, a quem 
chamou de especialistas religiosos (e não sacerdotes vodou) seriam 
aptos a fazer todo tipo de trabalho, o diagnóstico, a cura e o reenvio de 
doenças (contra magia) além do processo de zonbificação. O 
personagem do bòkor é referenciado apenas em uma nota no final do 
livro: ―Eu encontrei a designação de bòkor, designação muito menos 
frequentes, embora comumente citado na literatura sobre Vodoun‖ (p. 
212). 
Apesar destas controvérsias, a importância destes profissionais 
está fundamentada no princípio de que, através do mundo dos espíritos, 
os sacerdotes vodou são aptos a agir para e/ou sobre o bem e o mal, o que 
fazem intencionando dar sentido aos acontecimentos e as inquietudes 
mundanas, restabelecendo assim a ordem e a segurança. Porém, as 
questões éticas que envolvem os trabalhos para o bem e para o mal na 
sociedade haitiana não são muito fáceis de compreender, e a sua 
relatividade acaba dificultando a delimitação da identidade destes 
profissionais, uma vez que, a partir da literatura, parece ser esta a base 
153  
que define as suas representações sociais. 
Compreender a natureza dos trabalhos executados por estes 
curadores passa a ser uma necessidade para a diferenciação existente 
entre eles. Examiná-las, no entanto, requer uma revisão do que é moral e 
ético dentro das diferentes religiões presentes naquela sociedade, 
discussão que será organizada a partir da fala dos interlocutores desta 
pesquisa nos próximos subcapítulos, valorizando para isso suas 
experiências no processo de adoecimento e cura. 
2.4.2 Os princípios morais do vodou e os processos de adoecimento 
Para entender a dinâmica da sociedade haitiana, é necessário 
reforçar o pressuposto trazido por vários autores que colocam o vodou 
como muito mais que uma religião, como um estilo de vida: 
O vodou é ―un Humanismo, un conjunto de tradiciones culturales 
que constituyen el cimiento que une al pueblo haitiano en los momentos 
de crisis y lo salva de la desesperanza (...) seus valores morales se 
encuentran todavía ligados a una red que condiciona todos los actos de la 
vida cotidiana de los haitianos de cualquier clase social a la que 
pertenezcan‖ (MICHEL, 2002, p. 123). 
Os valores morais do vodou, reproduzidos de geração em 
geração, em linhas gerais apresentam-se sob a forma de seis princípios 
diretores básicos, os quais norteiam o comportamento dos haitianos. 
Resumidamente, eles se alicerçam sobre o respeito e veneração a 
Bondje, árbitro supremo do destino; respeito e serviço fiel aos lwas e aos 
mortos; respeito, obediência e assistência aos idosos, pais e mães; 
generosidade, solidariedade, cooperação e ajuda a todos os níveis de 
parentesco e com a comunidade (MICHEL, 2002). O desrespeito a 
qualquer um destes princípios pode gerar doenças, infortúnios e 
infelicidades das mais diversas ordens, uma vez que, sob os preceitos 
desta doutrina, estas adversidades só existem como causa de uma 
transgressão. ―O mal é sempre de ordem física e ética‖... E é pela 
existência da infelicidade e do mal sob esta ótica que se adentra ao 
mundo da feitiçaria. (HURBON, 1987, p. 167) 
A desobediência dos preceitos morais como causa de 
enfermidades e adversidades não está implicada apenas nas relações 
sociais mundanas, mas também nas relações humano/não humano. A 
negligencia aos lwas e aos antepassados infringe um dos princípios 
norteadores da doutrina e podem gerar doenças e infortúnios: ―Uma 
doença pode se manifestar só pelo espírito, sem que tenha sido mandada 
por ninguém. Um espírito que esta descontente se manifesta através de 
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uma enfermidade geralmente que não é muito grave. 
Para que a pessoa se atente para o que esta lhe faltando. Você 
pode estar em falta com as oferendas, não estar alimentando direito o 
espírito, a falta de lembrar e honrar o espírito... aí a pessoa pode acordar 
de manhã indisposta, com uma dor de cabeça, se sentindo estranha... ela 
dá de comer ao seu espírito e depois fica boa, já pode sair de casa... mas 
há também casos em que a essas coisas fraquinhas acontecem para 
proteger você ... você pode se acordar assim também (indisposto, com 
dor de cabeça) para evitar que saia de casa e alguma coisa ruim te 
aconteça‖. 
Este discurso do meu assistente de pesquisa (Manis) aponta para 
uma relação extremamente próxima e de influência mútua entre o 
homem e suas entidades espirituais. O adoecimento pode induzir a 
avaliações morais do próprio comportamento em relação a estas 
entidades, podendo levar a conclusão do merecimento de uma ação 
punitiva. A resolução da adversidade se dá pela reconciliação com as 
entidades, conseguida através de oferendas e ritos cerimoniais no geral 
sobre a orientação de um SV
104
. 
No campo das relações entre humanos, a moralidade é avaliada 
com base nas relações com o outro, onde o trabalho do SV é 
fundamental para interpretar a existência ou não de conexões entre as 
doenças e os infortúnios com a ética comportamental. Mesmo sendo 
possível a qualquer pessoa interagir com o mundo místico, a 
interpretação dos eventos cotidianos e a atuação possível sobre estes 
eventos, tem na figura do sacerdote um aliado, muitas vezes, 
indispensável. A mediação junto aos espíritos
105 é fundamental em 
especial em situações onde a pessoa se percebe vítima de um malefício 
enviado ou, de alguma forma, infringindo a moral vodou, momento em 
que ele aparece como um especialista essencial na interpretação dos 
eventos e na realização do tratamento. Desta forma as práticas em saúde 
acabarão passando com frequência por este personagem e estarão 
sempre envolvidas em uma rede de avaliações morais. Estas avaliações 
incluem não só a interpretação das causas morais das moléstias, mas 
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 A reconciliação com o mundo dos espíritos neste caso também pode ser feita 
sem a interferência do SV, porém, com a persistência do infortúnio, ele aparece 
como o curador necessário para a elaboração do diagnóstico. 
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 Sobre as relações de cura e estabelecidas entre os lwas diretamente com os 
servitè, dispensando o trabalho dos SV, sugiro a leitura da tese de Batiste 
(2012). Não dirijo minhas reflexões para este caminho, pois não encontrei tais 
informações em minha pesquisa. 
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também da moral imbricada nas escolhas terapêuticas e dos próprios 
terapeutas, enquanto orientador e executor das práticas. 
Conversado sobre os motivos pelos quais as pessoas procuram os 
seus serviços, o bòkor Willian Deuzuit, sacerdote que há 25 anos 
trabalha com práticas do vodouísmo, esclarece que sua competência 
abrange uma diversidade de fatores e queixas, alguns já referidos 
anteriormente: ―há enfermos e há os que não são enfermos também, pois 
há quem vem apenas fazer o diagnóstico para saber o que se passa. Mas 
eles vêm também quando tem uma doença ou outros problemas. Há 
gente que vem quando alguém quer ir a um país estrangeiro vem aqui 
para tentar uma chance‖, reforçando sempre que em sua atuação não 
realiza trabalhos para o maleficio do outro. Como estávamos 
conversando em sua sala de atendimento, observei que em um dos 
cantos havia uma bacia com alguns pedaços de ossos humanos, que 
questiono para que são utilizados: ―eu uso para fazer a magia. Se uma 
pessoa te deixou, eu uso para que a pessoa volte para você...e se você 
quer que te paguem mais no teu trabalho, eu faço uma magia para seu 
patrão te pagar melhor ―. 
Trabalhos para conseguir o visto, emprego, melhores salários
106
... 
Parece não ser, em si, passíveis de julgamentos morais. Deles se é falado 
abertamente e os sacerdotes oferecem sem preocupações com críticas 
éticas. Nem mesmo o trabalho a ser realizado para que um amante 
retome um relacionamento contra a sua vontade, são interpretados 
rigidamente como antiéticos. Parece ser uma prática que, acolhe uma 
visão ética, completamente diferentes dos trabalhos sacerdotais que 
envolvem o envio de doenças da morte ou de infortúnios ao outro. 
No entanto, apesar de intervenções para se obter melhores 
salários, melhor emprego, melhor colheita e mesmo felicidades nos 
relacionamentos poder ser feitos livres de sansões morais (falo aqui do 
tipo de trabalho em si, sem considerar as questões morais que envolvem 
a busca pelo SV), o conhecimento público do alcance de qualquer uma 
destas conquistas pode acabar gerando avaliações morais, infortúnios e 
enfermidades. As conquistas individuais mesmo que não acarretem mal 
ao outro podem ser vistas sob o olhar da imoralidade, uma vez que 
interfere na coerência grupal. Neste momento, a mesma magia que age 
em seu benefício e proteção pode também ser causadora de malefícios e 
doenças, enlaçando todo o grupo nas práticas vodou, através dos 
segredos místicos manuseados pelo sacerdote. 
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 Segundo Hurbon (1987) este tipo de trabalho seria feito apenas pelo bòkor. 
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A informante Ignácia Ginses
107
, mostra em sua fala alguns 
aspectos da interpretação social de uma ―conquista‖ individual, 
abordando um dos temas mais referidos como ―um grande problema‖ 
entre os haitianos - a inveja, por onde se pode começar a pensar a moral 
dos trabalhos dos sacerdotes. 
―Quando você tem uma filha e outra mulher tem uma filha, elas 
têm que ser iguais... e se você tem um carro e ela uma bicicleta, aí faz um 
trabalho‖... ―nesse trabalho‖, continua, ―ele tem que ganhar e você não 
têm que conseguir nada, você tem que perder... eu sei de uma história de 
uma moça que não consegue trabalho e que não está bem aqui no Brasil 
e isso está acontecendo porque fizeram um trabalho para ela no Haiti. 
Eu acho que as pessoas lá. Quando a gente diz que vai viajar, é perigoso, 
a família não conta para ninguém, mas se a pessoa se encontra contigo, 
brinca contigo, no dia seguinte vai lá e pergunta, cadê a Ignácia, aí ela já 
foi, daí a amiga pensa que se ela esta lá você tem que ficar lá. E ela é 
amiga. A pessoa vai na escola, no primário, e quando acaba tudo se faz 
um trabalho. Se você estuda e se forma em alguma coisa eles também 
fazem um trabalho para você. Mas como se diz lá, se uma pessoa 
vizinha tem um carro é bom para mim porque se de noite tenho um 
problema ele pode me ajudar, mas não é assim. Não pode ser que só 
você tenha uma coisa, eu tenho que conseguir também. É os ciúmes! 
Muito, por qualquer coisa‖. 
Ignácia complementa que a inveja das conquistas do outro é 
tamanha que ―se a pessoa tem que ficar sem comer nada, no outro dia não 
se come nada, mas faz trabalho para o malefício do outro...‖, sustentando 
que essa é uma pratica que além dos amigos pode envolver também a 
família: ―até amiga, família...quase todo mundo faz. E como eu, viajo 
anos, e quando volto lá estou diferente, mais bonita, isso é um problema, 
como que a filha dela? Como a minha filha tem que ficar assim? É um 
problema, tem que ser igual, se você tem uma bicicleta o outro tem que 
ter uma bicicleta, não tem que ter carro, aí é um problema, é ciúmes por 
qualquer coisa. E quando você viaja e fica muito tempo aí quando volta 
diferente é um grande problema. É um problema. Aí recorre aos 
houngans para que você fique sem nada. Porque todo mundo tem que ser 
pobre, todo mundo tem que ser pobre. Todo mundo tem que ser igual, 
ficar mau‖. 
Sob a visão da feitiçaria envolvida nas práticas vodou ―a 
individualidade é contestável e a justiça e a verdade são sempre 
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 Relembrando ( p. 60) , Ignácia é uma jovem Imigrante recém chegada à 
Manaus. 
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associadas à coerência grupal‖ (HURBON, 1987, p. 168). E o que faz 
parte da coerência grupal na sociedade haitiana?   A fala de Ignácia 
deixa bem  clara a imoralidade existente nas conquistas pessoais e na 
diferenciação social (conquistas muitas vezes tidas como produto do 
trabalho do SV). 
A perda da congruência grupal torna o sujeito inadequado e muitas 
vezes acusado de ter recorrido a trabalhos maléficos para as suas 
conquistas. Segundo Hurbon (1987, p. 168), ―o medo da individualidade 
é tal que, quem quer que seja que se afaste das normas de seu meio, 
torna-se suspeito. Ser rico ou ser bem-sucedido nos negócios supõe que 
tenha alguma ligação com a feitiçaria... e a feitiçaria é sempre objeto de 
condenação, ainda que ela seja entendida como um recurso disponível. ‖ 
Assim, os ganhos financeiros e a ―ascensão‖ social passam a ser 
moralmente contestáveis bem como a diferenciação em qualquer esfera 
da vida. 
Desta forma, a omissão dos ganhos e conquistas aparece como 
um fator de proteção contra as doenças mandadas, particularidade que 
Ignacia trouxe claramente em sua fala e que ilustro também através da 
percepção da irmã Santina, fundamentada em uma convivência de mais 
de 22 anos com a comunidade haitiana: ―vai anos, vai décadas, vai 
gerações e é muito difícil de saber o que os haitianos estão pensando. 
então por isso também... por isso também se diz assim: está ganhando 
tanto? Não, não ganhei nada. Não, eu sei, seu sei. Você ganhou sim, não 
vai me dizer que não ganhou... aí elas ficam quietas e elas dizem que às 
vezes não ganharam nada de uma patroa e ganharam alguma coisa, 
ganharam alguma coisa, mas não dizem quanto ganharam. é difícil você 
saber. Isso é assim aqui, aqui (referindo-se as imigrantes residentes em 
Manaus). Mas lá também. Dizem: ― me deu alguma coisinha‖, ou ―um 
bagay”
108
.Quanto? Depois de muitos anos com eles me diziam ganhei 
100 gourdes... então é muito difícil, pouca gente vai te dizer a 
realidade... vai te contar a realidade...pouca gente, os padres 
(seminaristas) eles também. Está dentro da mentalidade né. É muito 
difícil você saber o que um haitiano pensa, muito difícil...por isso, isso é 
cultura, as vezes a gente julga e coisa, eh, mas tem que saber o que é 
mentira...mas eles mentem muito... nós também mentimos, mas eles 
mentem acho que mais que nós‖. 
Embora irmã Santina não tenha associado o comportamento mais 
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 Bagay é uma palavra muito usada cotidianamente empregada com vários 
significados, traduzida literalmente como ―coisa‖.  O termo bon bagay, usado 
de forma corriqueira, pode ser entendido como gente boa, coisa boa. 
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reservado e a omissão dos ganhos ao envio de doenças, as questões 
envolvendo conquistas ou lucros individuais se entrelaçam as diretrizes 
morais do vodou e estas com o processo de adoecimento. E o medo que 
acompanha as relações sociais perdura mesmo naqueles que estão fora 
do país conforme apontado por ambas interlocutoras. A inveja 
acompanha a distância, e os trabalhos realizados pelos SV, os infortúnios 
e as doenças, não são freados, como já ditos, pelas barreiras geográficas. 
A força destas construções sociais é tanta que as avaliações da 
moral são feitas também pela própria pessoa que se percebe obtendo 
ganhos acima da realidade do grupo, por onde ela passa a se ver como 
uma vítima em potencial da inveja e atribui qualquer infortúnio ou 
enfermidade a um trabalho mandado pela sua condição, por hora, 
diferenciada e privilegiada: ―e há um grande problema: Os haitianos são 
muito ciumentos: quem tem muitas coisas. Casa, carros, as doenças, os 
zonbis matam você. algumas pessoas têm ciúmes. Quando a pessoa tem 
coisas como casa, carro e tem algum problema se acredita que sempre 
outra pessoa que mandou. Isso porque sempre se faz coisas más para 
estas pessoas que estão melhores... por ciúmes. Há 15 anos que trabalho 
nesse hospital e muita gente não gostam de mim por isso, e podem fazer 
coisas más para mim, mas eu nunca fico mal com as coisas más que elas 
fazem para mim. Eu tenho uma clínica para ajudar as pessoas que não 
tem muito dinheiro para vir ao hospital e há pessoas que fazem coisas 
más para que a clínica não funcione também. E dai um ladrão roubou 
todas as coisas que eu tinha dentro da clínica eu sempre ajudo as 
pessoas. (Pastor Renato) 
Os trabalhos mágicos na forma de doenças ou qualquer outro 
infortúnio, que sejam interpretados como decorrente da inveja, pode 
estar apontando tanto para a imoralidade da vítima quanto para a 
imoralidade de alguém de suas relações. A vítima (ou seus familiares) 
por se ver desfrutando de situações mais vantajosas que seus pares 
desconfiam de estar sendo alvo de trabalhos que o faça, de alguma 
forma, perder suas conquistas, o que demonstra a sensação da violação 
da moral de pertencimento ao grupo. O ato que motiva o envio de 
trabalhos a este alguém salienta que o autor, não se vendo na 
possibilidade de juntar-se aquele que conseguiu prosperar, o torna um 
adversário, alguém que, em desalinhamento com os demais, denuncia a 
incapacidade de conquista do outro, sendo o envio de infortúnios, em 
especial da doença, uma forma de enfraquecê-lo e trazê-lo novamente ao 
grupo social, garantindo sua coesão. Nesta adequação, as buscas pelos 
trabalhos do SV teriam muito mais o intuito de evitar o progresso do 
outro que tornar-se uma pessoa melhor sucedida. A moral local parece 
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não permitir diferenciações dentro do grupo, independente da esfera que 
se observe. E a imoralidade tanto condena, e inclusive autocondena, 
quanto tem que ser combatida (momento em que ora sou vítima ora 
mandante de infortúnios). 
O relato da mambo Joven Miktrei, a seguir, além de corroborar 
com as falas do pastor Renato e Ignácia, reporta à inúmeras outras 
vozes, todas elas denunciando, sob a forma de queixas e indignações, a 
inveja como causa de adoecimento e morte e como obstáculo ao 
desenvolvimento individual e social: 
―A maioria das pessoas que vem aqui esta enferma, com o zonbi, 
e às vezes as pessoas fazem por inveja, porque quando uma pessoa tem 
dinheiro e outra não tem se pode até matar a vida do outro. a maioria das 
pessoas perde sua vida pela inveja. Você troca de estado (social) e te 
matam. Este país está cheio de gente que briga com o outro por isso. 
isso acontece (o envio da doença e da morte) quando você briga com 
uma pessoa, ou quando alguém não gosta de você ou quando alguém 
não quer que você prospere... inveja... se uma pessoa tem uma coisa boa 
e outra pessoa não tem se coloca uma enfermidade, porque não querem 
que você vá para a frente. tem pessoa que usa a magia de má forma. Eles 
não sabem como fazer a magia e usam  a magia para fazer mal a outra 
pessoa‖. 
A relação entre inveja, doença, moralidade e o trabalho do SV 
aparece de forma estreita nesta fala. E justamente por esta dinâmica que 
o conhecimento público da busca por um sacerdote, independente do 
objetivo, abala a reputação do sujeito, não apenas por este demonstrar 
não ser um bom crente (para qualquer das outras religiões), mas também 
por pôr a prova sua integridade moral: ―(...) muitas vezes as pessoas que 
vem ao bòkor nesta zona não são desta zona, são de outra zona... as 
pessoas que vivem aqui em “Kaydesa”  sempre vão à casa do bòkor em 
outro lado porque para que as pessoas desta zona não saibam‖ (Pastor 
Renato). 
A procura por um SV levanta questionamentos sobra à motivação 
que impulsionou esta visita e podem acarretar um trabalho de contra 
magia apenas pelas supostas intenções que motivaram a procura deste 
profissional. E as construções do grupo, com frequência, giram em torno 
do processo de adoecimento e de sua moralidade: porque você estaria 
padecendo de uma doença mandada? Porque alguém mandaria uma 
doença para você? Ou ainda porque você mandaria uma doença para 
alguém? Em qualquer caso, as respostas sugerem comportamentos 
socialmente condenáveis. 
Por certo que todos podem ser acometidos por um infortúnio 
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enviado, mas aquele que não fez nada moralmente reprovável (e entra 
aqui os ganhos individuais) seria menos propenso a ser vitimado por 
uma maladi voye. Desta forma, a relação estabelecida entre a doença, a 
vítima e o mandante passa necessariamente pelo houngan, mambo e 
bòkor, aqueles aptos a tornar concreto o desejo do seu cliente. E no 
relacionamento com estes agentes que, segundo a literatura, são 
reconhecidos pela realização de trabalhos para o bem e para o mal, 
também se julga a condição ética do cliente que os procura. 
Por esta construção, sendo o houngan/mambo ligado às práticas 
do bem, deixariam livres seus clientes de criticas quanto a sua 
moralidade, o que não poderia se esperar de uma consulta com um 
bòkor. Porém, meus achados, conforme já colocado, não mostram uma 
diferenciação teórica tão relevante entre estes especialistas espirituais e 
menos ainda uma diferenciação prática, motivo pelo qual os conflitos a 
cerca do uso destes termos acompanharam toda a pesquisa de campo. 
2.4.3 Bòkor, houngan e mambo – A Moralidade das suas práticas 
Entre os elementos usados para caracterizar os sacerdotes como 
houngans/mambos e bòkorrs, os mais teorizados nos discursos dos 
informantes giravam em torno da realização ou não de trabalhos para o 
bem e para o mal, corroborando com os autores citados. O fator 
complicador aqui seria, mais uma vez o que são trabalhos para o bem e 
para o mal dentro da doutrina vodou, distinção estritamente ligada a 
esfera moral a qual discuto em meio as discursos destes informantes. 
A retórica de Lenard Mich, escrivão e líder comunitário, é 
representativa das construções usadas por muitos outros informantes ao 
serem questionados de forma direta sobre as diferenças existentes entre 
tais profissionais. Sua argumentação inicial coloca uma fronteira bem 
definida para os conceitos de bòkor e de houngan baseadas na realização 
ou não de trabalhos para o mal. Ao discorrer sobre o assunto, no entanto, 
acaba por pensar em novos elementos na elaboração das argumentações, 
momento em que a clareza da definição inicial (aparentemente já 
convencionada) acaba por se modificar e tornar-se confusa, deixando 
transparecer a percepção da semelhança do trabalho destes profissionais. 
(...) 
P - Existe alguma diferença entre o bòkor, houngan e mambo? 
L - Sim, o houngan é uma pessoa de uma zona, que sabe das coisas 
da zona, e que cuida das pessoas da zona... faz coisas para o bem. 
P - Como um líder? 
L - Sim, e há houngans que fazem coisas que não são boas 
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também. E quando não fazem coisas boas é porque não são houngans. 
P - Então houngan e bòkor não são o mesmo? 
L - Depende do trabalho que fazem... e mambo é uma mulher que 
corresponde ao houngan. Nunca se diz que uma mulher é bòkor. Uma 
mulher é mambo. Um houngan bom sempre vai fazer coisas boas como 
quando se cuide das crianças, como uma pessoa que sempre cuida as 
outras pessoas. Há bòkorrs que sabem também fazer chás e podem fazer 
... São a mesma coisa, concluiu. 
P - E porque uns dizem que são houngan e outros bòkor se é a 
mesma coisa?  
L - Depende da zona onde está a pessoa. Há uma zona que se diz 
bòkor e há outra zona que se diz houngan porque as pessoas que vivem 
no Sul não falam como as pessoas que vivem no Norte. Se diz houngan 
ou se diz bòkor, dependendo da zona... É a mesma coisa. 
O reconhecimento dos sacerdotes pelo tipo de trabalho realizado 
e a confusão consequente à racionalização dos termos que os definem 
aparecem com clareza na fala de Lenard e se reproduz também no 
discurso do Pastor Renato, (e de muitos outros informantes), profundo 
conhecedor do vodou. Pastor Renato é um religioso da igreja protestante 
que trabalha no hospital e, conforme já comentado, é muito conhecido 
na região. Poderia também ser visto como um líder comunitário: 
Em uma das reuniões do hospital, que acontecem todas as 
manhãs, levei junto o livro Médicos e Curandeiros de Maria Andrea 
Loyola (1984). O diretor do hospital, um americano que estava sentado 
ao meu lado e com o qual já havia conversado em outra ocasião, leu o 
título do livro e disse que iria me apresentar alguém que conhecia muita 
gente do ―ramo‖. No final da reunião me levou até o almoxarifado e me 
apresentou ao Pastor Renato. Conversei brevemente com ele, pois tinha 
que encontrar meus alunos, e marcamos de ir juntos em um bòkor no dia 
seguinte (...). 
No retorno desta visita, enquanto caminhávamos pela rua, ele 
ficou muito a vontade ao assumir sua simpatia pelo vodou, 
demonstrando em suas explicações todo o seu vasto conhecimento: ―é a 
prática da cultura haitiana‖ afirma, respondendo em seguida a pergunta 
sobre as diferenças existentes entre estes profissionais: ―os bòkorrs que 
compram espíritos fazem só coisas para ganhar dinheiro e quando há um 
espírito que fala com a pessoa para ser um bòkor, é um bòkor bom como 
um houngan. E por isso existem muitas diferenças entre os bòkorrs e os 
houngans, o bòkor mata as pessoas e o houngan cuida‖. 
Decorrendo um longo temo de conversa sobre sua vida, seu 
trabalho... em meio ao relato da sua história, como aconteceu com 
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muitos outros informantes, surgem citações que contradizem a definição 
dada inicialmente, baseada no tipo de trabalho praticado: ―se você vai na 
casa de um houngan e diz que quer matar uma pessoa ele chama um 
espírito para fazer isso‖. Ao ouvir esta colocação questiono sobre suas 
afirmações anteriores onde havia ressaltado que o houngan só realiza 
trabalhos para o bem, ao que responde ― o bòkor e o houngan fazem o 
mesmo...os bòkorrs são maus... na prática é o mesmo... o houngan e o 
bòkor no Haiti são o mesmo... de dia fazem coisas boas, de noite coisas 
más... não há diferença...eles mudam a noite...não é diferente‖ 
A abordagem, talvez inesperada, questionando a identidade dos 
terapeutas, parece suscitar conceitos difundidos culturalmente e 
reproduzidos de forma mais automática com base no tipo de trabalho 
realizado. As modificações na percepção da tipificação de cada curador, 
via de regra, ocorreram ao se pensar estes profissionais em termos de 
trabalhos práticos, construções que normalmente surgiram em meio aos 
relatos de episódios cotidianos, onde comumente as designações eram 
usadas sem compromisso com os conceitos pré-definidos, por onde eram 
solicitados a repensá-las. 
A fala do pastor Renato exemplifica exatamente esta dinâmica, ao 
agregar uma prática sistematicamente usada na distinção entre estes 
profissionais, mas que, acaba por fim concluindo, é comum a qualquer 
sacerdote: o envio da morte. Esta prática sempre apareceu nos relatos dos 
sacerdotes e dos clientes como um feito possível e real. Citada como 
algo imoral, inicialmente é sugerida nos discursos como uma obra do 
bòkor. Porém, observa-se nos relatos que o envio da morte assume 
diferentes nuances, transitando entre uma imoralidade de fato e uma 
imoralidade relativa ou mesmo uma moralidade dentro do código de 
ética interno do vodou, transitando por isso também entre estes 
curadores. 
A conversa que tive com Emils Batiste, um paciente internado 
por uma infecção pulmonar, ajuda a entender o envio da morte, sob uma 
visão que aponta para um ato moralmente aceitável. Em um quarto com 
seis doentes e vários acompanhantes, Emils articula argumentos para 
diferençar o houngan e o bòkor, que, em meio aos discursos de seu 
padecimento acaba revelando praticas distantes da sua conceituação: 
(...) E - Um houngan é um homem que tem espírito da guine e um 
bòkor é um homem que compra os espíritos para trabalhar. 
P - Mas o bòkor e o hugam fazem trabalhos bons e maus? 
E - Um houngan faz trabalho bom e o bòkor faz trabalhos maus, 
um pouco bom, mas pode matar a vida de alguém. 
Em meio a esta conversa, Emils conta que já foi vitima de um 
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malefício enviado: P - E quem colocou a maladi em você? 
E - Está morto... (Risos de todos os presentes) P - Como? Morto? 
Emils exemplifica: ―quando você da um soco em uma pessoa essa 
mesma pessoa pode te dar um soco também... é uma recíproca (risos). 
Este homem se foi ao mundo invisível‖. 
P - Entendi. Foi reenviada a sua morte. 
Manis - Sim, porque ele estava sofrendo muito. 
P - Mas porque foi mandada esta doença para você? 
P - Era uma enfermidade para o seu pai, mas meu pai era um 
homem muito forte para o místico e eu era muito jovem e esta coisa me 
alcançou.  
F - E que idade você tinha? 
E - 16 ou 17 anos. Mas foi mandado tirar a vida dele (do 
mandante). Graças ao meu pai... Era uma combinação minha com meu 
pai. 
P - Sim, e seu pai encomendou o trabalho de reenvio da morte em 
um bòkor? E - Não, na casa de um houngan, era seu padrinho. 
P- Mas então um houngan pode matar... E estavas me dizendo 
que um houngan não mata. 
Manis - Não, um houngan pode matar, depende da sua decisão 
(de quem o procura). 
E - Todas as pessoas que tem a decisão de ir ver um bòkor, se diz 
aqui no Haiti, que é um malfektè, essa pessoa pode matar a vida de 
alguém, é muito fácil, é diferente de um houngan, um houngan pode 
matar a vida de alguém se você pedir para fazer isso, se você disser 
porque, você paga e ele mata a pessoa para você, e o bòkor mata por 
qualquer motivo. 
A resposta do grupo, rindo diante do acontecido frente a minha 
pergunta sugere uma aceitação social do envio da morte como um ato de 
contra magia, parecendo que esta justificativa descaracteriza o fato 
como um trabalho para o mau. Neste relato emerge uma diferenciação 
clara entre os propósitos do bòkor e do houngan, onde este permanece 
protegido pela ética do contra magia, uma vez que, segundo Hurbon 
(1987), a contra magia necessária para se combater um malefício e uma 
doença deve ser proporcional a intensidade da magia que lhe foi enviada. 
Tendo sido a morte enviada, a cura advém do reenvio da morte. 
Corroborando com este autor e reforçando a contra magia é um 
ato esperado, Bulamah (2015, p. 115) coloca que ―encontrados os 
culpados, a busca por vingança é iniciada, privilegiando-se sempre a 
morte de alguém cuja posição estrutural na família é similar àquela 
ocupada pela pessoa assassinada: se era o filho mais velho, morrerá o 
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filho mais velho do outro; se era a filha mais nova, morrerá a filha mais 
nova do outro. As perdas e os sentimentos daí advindos devem se 
equilibrar, sem que uma família tenha perdido ou sofrido mais que a 
outra. Mas, como toda troca, o equilíbrio tende a ser sempre dinâmico‖. 
Relatos como o do Sr. Emils levanta questões complexas sobre a 
ética e a moral do trabalho dos sacerdotes, por onde muitos informantes 
argumentam as diferenças entre estes profissionais. As construções 
sobre a ética na cultura vodou, no entanto, assume uma esfera 
diferenciada dos padrões éticos universalistas (BROWN, 2003), e torna 
mais difícil o entendimento da dinâmica local. 
A moralidade do contra magia não se restringe somente as 
questões que envolvem o envio da morte. Ela é mais frequentemente 
observada com referencias ao reenvio de enfermidades.  
O discurso da mambo Divail Orzilin reforça uma extensa retórica 
que a distancia dos trabalhos realizados para o mal, porém em meio aos 
relatos de suas experiências, menciona a evocação de espíritos para 
malefícios motivados por duas diferentes razões, ambos respaldados pela 
ética vodou: ―sempre faço coisas boas e nunca faço coisas ruins, o bòkor 
faz coisas más, mas eu não. Se alguém quiser viajar para outros países, 
pode vir aqui e eu faço um trabalho para viajar para outros países‖ e 
segue (...) ―eu faço um trabalho (mal) para alguém quando alguém vem 
aqui para eu fazer coisas boas, um tratamento e eu saio para colher um 
pedaço de arvore, umas folhas para fazer o remédio e a pessoa fica boa e 
não volta para pagar... eu faço um trabalho com estas mesmas coisas 
para que a pessoa fique enfermo outra vez
109
‖(...) ―e se alguém vem e 
tem um espírito mal eu chamo outro espírito para que faça outra coisa 
má também... mas se alguém que tem uma coisa má e esta enfermo, e 
essa enfermidade que tem é por uma coisa má que ele fez (o paciente que 
esta enfermo fez), então eu não posso fazer nada, porque se você escolhe 
fazer uma coisa má não se pode fazer nada, eu só posso dar remédio 
para que viva mais um tempo, mas não é tratamento‖. 
O discurso da mambo Divail delimita claramente o que seria um 
trabalho de envio de enfermidades e da morte aceitáveis e não aceitáveis 
diante da ética vodou. A racionalidade a cerca dos fatos ilustra 
claramente que as práticas de reenvio de doenças ou mesmo o envio 
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 A relação do não pagamento de um sacerdote com o envio da morte foi 
frequente nas falas dos usuários, conforme esclarece Pastor Renato: 
R - Tem que pagar ao bòkor, se você não pagar o bòkor, o bòkor mata você P- É 
assim mesmo? 
P.R – (risos). Sim. Aqui é o Haiti. É minha cultura (risos) 
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justificado se constituem em mecanismos legítimos de cura e proteção, 
como uma punição dada pelo homem pela imoralidade do outro, uma 
vez que os infortúnios têm na ação do homem também a sua origem. 
Isto legitima o poder dos líderes espirituais no equilíbrio harmônico da 
vida cotidiana, que de outro modo, deixaria implícito a aceitação da 
fatalidade e impossibilidade de controle dos acontecimentos: ―seria 
aceitar absurdo total do mal na própria existência e a fragilidade do 
sistema vodou‖ (HURBON, 1987, p. 168). 
Neste relato, é possível perceber também que mambo Divail 
emprega o termo ―mal‖ com duas conotações distintas (representativa 
das colocações de outros informantes): ele é usado para designar 
trabalhos que, mesmo causando prejuízo ao outro, são moralmente 
aceitos dentro da ética vodou, o que parece descaracterizar o envio do mal 
enquanto um ato condenável e injusto. Usando uma conotação relativa 
ao verdadeiro sentido atribuído a palavra, emprega o termo alusivo ao 
trabalho enviado para o malefício do outro sem um motivo que o 
justifique, atribuição que, segundo ela, é comum ao bòkor. 
Há também em seu discurso um novo elemento não apontado até 
então: a finitude do poder do SV. Sendo o malefício, a doença ou o 
envio da morte encomendado sem um fundamento ético, caracterizando 
um ―mal‖ de fato, o mandante, imoral pelo seu ato, poderá padecer da 
ira dos espíritos e nada conseguirá ser feito para reverter o quadro, além 
de um trabalho de ação paliativa para o prolongamento da vida. Este 
cenário acaba reforçando os princípios éticos do vodou, uma vez que não 
prevê a intervenção do sacerdote em casos onde o sujeito estaria sendo 
punido pelos próprios atos. 
O arbítrio do cliente e do próprio sacerdote na realização dos 
trabalhos, suas consequências e o juízo feito destas decisões é um tema 
tratado de forma mais explicita pela mambo Guilhermina. Chamo a 
atenção também para o fato de que Guilhermina, em nenhum momento 
de seu discurso, se confunde em sua conceituação a cerca dos SV 
deixando claro desde o princípio, ao contrário dos demais informantes, a 
inexistência de uma diferenciação entre houngans, bòkorrs e mambos e 
a equivalência das práticas de seus trabalhos: 
“Bòkor, o houngan e a mambo é o mesmo... não tem um único 
que seja melhor que o outro... olha se tu és um mambo e eu um hugam... 
é o mesmo... eu tenho o coração duro e tu tem o coração bom... por 
isso... tem houngan que está matando gente por nada... e não se mata. ‖ 
Guilhermina aponta para o fato de que os trabalhos realizados para o 
mal são dependente da moral do profissional que o realiza e não da 
designação, houngan/mambo ou bòkor. Questionada sobre a causa que 
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leva as pessoas procurá-la para enviar uma doença a alguém, responde 
―ahahhhhaaa. rsrsrsrs. Veja. Se se fala mal de outra pessoa...por 
exemplo alguém diz: olha miguelina foi tu que fez isso, tu tens que 
pagar por isso, e vem a minha casa e diz (bate palmas como se tivesse 
batendo na porta): olha morena vim aqui porque tem uma mulher que 
fez um coisa ruim para mim..., que tu queres, tu queres matar ou tu 
queres fazer alguma outra coisa?... é assim... eu pergunto; O que tu 
queres... se queres matar se mata....mas se tu traz uma mantè, você sabe 
o que é mantè? Quando você não tem razão, quando tu fala mentira pela 
tua boca... mas eu trabalho pelo que a tua língua falou... se queres matá-
lo, se mata... se tem uma facão assim, eu não sei, tenho que saber se o 
matou por nada...Com um espelho se pode matar todo mundo... o hugam 
senta e você fala com ele e através de um espelho e de uma mágica a 
pessoa pega uma faca e mata a outra que esta (teoricamente) refletida no 
espelho e essa pessoa que foi morta segue falando com os amigos mas 
em um ou dois dias e ela morre (o corpo morre mas ela já estava morta 
pela ação do houngan)...ou através de medicamentos da ―farmácia 
vodou‖, se faz um composto e se coloca perto da pessoa e quando a 
pessoa passa sente febre, dor, de cabeça e depois morre
110
. 
A fala de Guilhermina encontra reprodutibilidade na do houngan 
Lincon verdi. O envio da morte não denigre a imagem do houngan 
quando ela ocorre por uma decisão do seu cliente: 
H L - Não se pode fazer nada de mal... Não pode matar uma 
pessoa... Matar a vida de alguém para mim é impossível 
P- Mas se alguém vem e encomenda a morte para você... H L. - É 
sua a decisão para tratar... 
Ficam implícitas em ambas as falas que o envio da morte sem um 
motivo que a justifique socialmente é o que parece caracterizar um 
trabalho como ―mal‖ mostrando uma total imoralidade do cliente e do 
sacerdote. Neste contexto, parece que o sacerdote fica protegido em 
alguns momentos pelo desejo do cliente, e mesmo enviando a morte ou 
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 A morte enviada, segundo HURBON, (1987, pg 137) ocorre por um wãga 
(combinação de elementos com propriedades magicas extremamente nocivas) 
colocado no caminho da vítima com esse fim, acarretando perda da capacidade ― 
física, mental e social‖, que deixa a morte alojada no corpo até que 
progressivamente se consume de fato. Já Freeman (1998) trás que o ze koud ou 
poud souf ("sopro de pó") consiste em um pó com efeitos mágicos capaz de ser 
enviado pelo ar e direcionadas a vitima podendo atingi-la ao entrar pela pele, 
caso haja uma lesão, levando a um quadro infeccioso generalizado ou ao ser 
inalado afetando o sistema respiratório causando inconsciência e morte. 
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enfermidades sem motivos que os justifiquem, o fazendo a pedido deste 
usuário, lhe transfere tanto as avaliações morais quanto a cólera dos 
lwas, consequência da imoralidade deste ato. 
Nestas falas a terminologia usada para designar o sacerdote não é 
suficiente para classificá-lo como bom ou mau, uma vez que ambos 
podem enviar a morte com ou sem motivo com base na ética vodou, mas 
as suas atitudes o são, embora nos discursos culturalmente ―prontos‖ 
proferidos pelos informantes o hugam apareça como sendo aquele que, 
quando envia a morte e as enfermidades, o faz dentro de uma prática 
ética e o bòkor como sendo aquele que ―mata por matar‖. Sendo a 
responsabilidade do envio da morte transferida ao cliente, ambos 
curadores ficam muito próximos moralmente e em sua praticas, uma vez 
que ou ela é justificável sob a ética vodou ou sob a ordenação do cliente. 
A imoralidade deste ato, portanto, seria decorrente somente de 
uma ação sem justificativa ética proveniente da decisão particular do 
próprio sacerdote. 
Em um contexto onde a desordem é decorrente de atitudes 
individuais estabelecidas no conjunto das relações humanas e não 
humanas, mais difícil é combater as doenças enviadas sem realizar um 
trabalho da mesma ordem ao mandante. Embora isso seja possível, é 
menos usual e um trabalho de mais difícil realização: ―as enfermidades 
que mais recebo são   pessoas que estão com zonbi, que é o caso de 
quando uma pessoa manda sobre outra pessoa depende do ciúme, da 
inveja... é importante para uma pessoa que está enferma que depois do 
tratamento ela tem que mandar os maus espíritos para quem o enviou, 
senão a pessoa enferma se segue com a mesma coisa, com a mesma 
doença. Mas se a pessoa enferma decidiu também não fazer nada para a 
pessoa que lhe mandou a enfermidade se pode também, se tem uma 
maneira de trabalhar, é mais complicado mas tem‖, ao término desta fala 
do houngan Claudio Magno, maravilhado, Manis exclama: ―mas isso é 
uma coisa muito difícil. Esse é um houngan de verdade!‖, e o houngan 
segue explicando: ―mas se a situação que se apresenta é que tem que 
matar a vida da pessoa que mandou os maus espíritos  tem que 
matar.Tem que ter sempre a vitória.‖ 
Reforçando as articulações anteriores, o houngan Claudio 
enfatiza a moralidade do sacerdote na realização dos trabalhos de contra 
magia e o arbítrio do cliente nesta relação com o sacerdote e os espíritos. 
Porém em sua fala observa-se um certo direcionamento para a realização 
do trabalho contra magia, sendo os saberes do sacerdote necessários em 
dois momentos diferentes da cura: na resolução da doença e em seu 
reenvio, como prevenção de uma recidiva. Sendo os lwas entidades aptas 
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a trabalhar para o bem e o mau, em ultima análise, nesta relação, o SV 
não seria o agente único do bem e do mal, bem como os lwas, mas o 
cliente que procura o seus serviços
111
. 
A possibilidade de conseguir proteção contra as doenças e morte 
enviadas, encontra respaldo também nas questões morais. Perren 
Penshirt, um senhor que estava em tratamento para uma pneumopatia 
internado na enfermaria do HAS, fazendo parte do grupo que conversava 
sobre doenças tratáveis em hospital e pelos sacerdotes, expressa os 
princípios morais existentes na doutrina vodou e cristã como caminho 
para sua proteção, o que além de concordância, causa espanto em todos 
os demais: ―Às vezes se uma pessoa briga com alguém, então fica 
doente e fica pensando que se tem dor de barriga pensa que essa pessoa 
mandou, mas na verdade não mandou, a pessoa não mandou nada... eu 
não faço isso de mandar um mau espírito a casa de uma pessoa e penso 
também que nenhuma pessoa vai me mandar um mau espírito...‖. 
Quando questionado sobre as causas da doença que está padecendo, 
responde: ―Ninguém pode mandar nada para mim, porque eu não mando 
nada para ninguém e ninguém pode fazer isso comigo... tenho um 
espírito desde minha infância... espírito de meu pai e de meu avô que me 
protege a cada dia, a cada momento e fala comigo dizendo para eu não 
comprar uma coisa a credito, não matar a vida de alguém nunca, não ter 
problema com outra pessoa nunca... e assim nada e ninguém pode fazer 
nada contra mim...‖. 
A conduta moral parece ser na doutrina vodou o alicerce mais 
importante para se pensar a etiologia, o merecimento e a prevenção das 
doenças e qualquer outro infortúnio. È com base na coerência entre as 
condutas e os eventos do dia a dia que os haitianos conseguem 
estabelecer uma lógica dentro de uma realidade amarga e de total 
desestruturação social, que lhes permite superar dificuldades e 
infelicidades e sentirem-se de alguma forma mais seguros controladores 
do próprio destino (HURBON, 1987). 
Saindo das questões que definem o sacerdote pelo trabalho que 
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 Numerosos casos de feitiçaria diagnosticados por sacerdotes vodou já foram 
aos tribunais no Haiti (HURBON, 1987). O próprio código penal, no artigo 249 
faz referencia a estes casos: "Também deve ser qualificado como tentativa de 
homicídio o emprego que podem ser feitos contra qualquer pessoa de 
substâncias que, sem causar a morte real, produzir um coma letárgico mais ou 
menos prolongado. Se, após a administração de tais substâncias, a pessoa for 
enterrada, o ato será considerado crime de homicídio qualificado" 
(SEABROOK, 1929, pg. 335). 
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realizam e pela compra de espíritos, há discursos que acrescentam mais 
um elemento na definição do que é ser um houngan e o que é ser um 
bòkor. 
A prática da compra de espíritos, conforme mencionada por 
alguns interlocutores citados, é mais um importante elemento a ser 
considerado para esta diferenciação, discutida também sob os preceitos 
morais do vodou. O fato do lwas ser comprado, invariavelmente aparece 
com uma conotação depreciativa e difamatória pois segundo Brown 
(1991 p. 231) ―a herança de seus ancestrais é a única legítima forma, 
moralmente correto para adquirir o lwas‖. A utilização deste recurso 
deixa implícito que o trabalho místico é motivado apenas por questões 
financeiras, as quais passariam pelo envio de doenças, da morte, de 
infortúnios, ―feitos por fazer‖, denotando a imoralidade do SV. 
Conforme a fala do pastor, reforçada pela literatura, esta conduta 
é atribuída exclusivamente ao bòkor, embora nesta pesquisa toda bòkorrs 
tenham dito ser evocados pelos lwas e tenha aparecido referencias a 
houngans que compraram o espírito (―há dois tipos de houngan... o 
primeiro é um don, e há outros que compram o espírito‖- houngan 
Lincon Verdi) sendo este mais um elemento controverso na 
diferenciação entre estes profissionais. 
Outro argumento apresentado para distinguir estes profissionais 
que, embora menos utilizado não é menos controverso, apoia-se no 
tempo de pratica mística: 
Chego para falar com Manis em uma roda de cinco amigos, onde 
conversavam animadamente e bebiam rum. Manis me apresenta a todos 
e me convida para sentar. Um dos presentes era um houngan, o senhor 
Claudio Magno, 44 anos e 34 anos de profissão. Não achei que fosse 
conseguir me entrosar na conversa, o que estava enganada. Eles 
começaram me fazendo algumas perguntas e acabamos por falar sobre 
diversos assuntos. Com esta abertura, direcionei o ―bate papo‖ para os 
questionamentos da pesquisa. O assunto fluiu com o interesse de todos, 
passando mais de duas horas sem que eu percebesse. Quando o tema 
girou sobre   as diferenças existentes entre as figuras dos sacerdotes, o 
envolvimento foi grande e todos falam ao mesmo tempo, cada um 
expressando sua opinião... quando o houngan Claudio assume a palavra, 
o grupo se cala imediatamente e a atenção se volta ao seu discurso. 
―penso diferente, diz o ele, o bòkor é uma pessoa que tem 1, 2 anos... é 
bòkor (de trabalho). Uma pessoa que tem 6 anos, 7 anos pode ser um 
houngan‖. Manifestando uma lógica que trazia embutido um processo 
hierárquico, a atuação como sacerdote iniciaria necessariamente como 
um bòkor para então chegar a posição de houngan, um patamar mais 
170 
evoluído na carreira. 
O trânsito de uma para outra designação seria dependente, mais 
uma vez, da ética do próprio sacerdote, não tendo por isso um tempo 
pré-determinado para este movimento: ―depende diretamente do seu 
trabalho, da maneira como se trabalha. Talvez você possa ser um bòkor 
em um ano e talvez em dois anos ser um houngan, depende do seu 
trabalho. Se você faz um trabalho bom, todo mundo fala de você e a 
maneira como você trabalha, se não mata a vida de ninguém, se faz 
sempre um trabalho bom para as pessoas, mas aí realmente você pode 
dizer ―hoje sou um houngan‖. Mas você pode ter cinquenta anos e ainda 
ser bòkor porque não faz um bom trabalho, tem que trabalhar bem, esta é 
a necessidade...‖ Nesta construção teórica, a designação ―houngan‖ 
estaria representando um refinamento moral do sacerdote, parecendo 
posicioná-lo como um terapeuta socialmente mais adequado, posição 
alcançada também com base nas questões éticas do seu trabalho. 
Ao juntarmos todos os elementos teorizados que colocam o bòkor 
como um sacerdote menos moral, uma vez que, utiliza-se da compra de 
espíritos, é mais ambicioso e movido por interesses financeiros, está em 
um patamar inferior em uma escala evolutiva do sacerdócio, não faz 
trabalhos tão bons, mata e faz o mau indiscriminadamente, entre outras 
particularidades, não teria o grupo social, um cuidado maior com o uso 
desta designa? E quem fosse um houngan, um orientador espiritual 
voltado para o bem, não iria sentir-se ofendido quando tratado com tal 
deferência? 
(...) 
I - O bòkor que trabalha aqui se chama Paul Reinort. P - Mas ele 
é bòkor ou é houngan? 
I - houngan... 
Chega o houngan de moto (...) 
P - De longe comento com seu irmão: é mais jovem que você J- 
Sim... sou seu irmão mais velho...o bòkor é o mais menino ... 
Este trecho é parte do diálogo com o ajudante e o irmão do 
houngan Paul Reinort, filho de um dos mais respeitados e conhecidos 
houngans da região (já falecido) onde se observa o uso dos termos sem 
muito compromisso com a sua conceituação teórica. 
Na prática, o que parece se evidenciar é que em meio a estas 
classificações e atribuições de trabalhos específicos, e apesar dos 
próprios SV se apresentarem de acordo a certas diferenciações, é o 
próprio cliente que, definindo aonde ir e a orientação do trabalho a ser 
feito, passa a ter responsabilidade por mesclar as funções de mágico e 
religioso em uma única figura. E é preciso considerar também que, em 
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meio à pobreza, é compreensível que os sacerdotes não consigam manter 
a fidedignidade da diferenciação tradicionalmente estabelecida, uma vez 
que ao se utilizar de critérios muito justos na realização do trabalho, 
acaba-se por perder muitos clientes. 
Diante de todo o exposto e com base nas impressões advindas da 
experiência em campo, em linhas gerais, parece que a comunidade 
estudada não escolhe o sacerdote a ser consultado com base nas suas 
designações específicas, uma vez que, as praticas retratadas nos relatos 
por estes sacerdotes e principalmente pelos usuários
112
, mostram a 
realização de trabalhos exatamente iguais pelos três terapeutas. Com 
relação ao processo s/e/a, as ponderações dos interlocutores mostram o 
houngan, a mambo e o bòkor como profissionais aptos a intervir tanto no 
processo de cura quanto no de contra magia ou envio de doença, 
descaracterizando a associação de seus papéis ou com o envio ou com a 
cura das enfermidades. 
A forma como a comunidade interpreta o ato de recorrer a um 
sacerdote, da mesma forma, não apresentou qualquer amenização em 
relação a designação do profissional escolhido, sendo sempre motivo de 
julgamento qualquer aproximação com a intenção de buscar os serviços 
de um líder espiritual. 
2.4.4 Zonbi, moralidade e o processo s/e/a 
Em vários momentos da redação desta tese o termo zonbi apareceu 
em meio às falas dos interlocutores. Neste subcapítulo discorro sobre a 
utilização deste termo e sua relação com o processo de adoecimento.  
O zonbi é sem dúvida a figura mais lendária do vodou haitiano, 
com seu reconhecimento associado principalmente a divulgação feita 
pelo cinema norte americano e mais recentemente pela infestação de 
jogos interativos na internet. 
Em sua concepção é representado pela figura de um morto vivo, 
produto da feitiçaria, que ao ser trazido de volta ao mundo humano, 
assume a posição de escravo. A sua ―criação‖ está associada a 
―encomenda‖ feita por um interessado mediante o pagamento a algum 
profissional conhecedor de magia ou apenas consequente a intenção do 
próprio SV. 
O trabalho científico do etnobotânica de Wasde Davis (1983) traz 
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 Os relatos dos usuários, embora menos contemplados, reproduzem as 
mesmas construções apresentadas nesta discussão, aparecendo posteriormente 
em meio as escolhas que conduzem o percurso terapêutico. 
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o zonbi como um humano que, induzido pelo uso associado de 
determinadas substancias, chega a um estágio de morte aparente, de 
onde são retirados por antídotos específicos (apesar de toda combinação 
de substancias, o processo é tido pelos SV e pela comunidade, como fruto 
dos trabalhos mágicos). Tais drogas, com o intuito de zonbificação, 
podem ser aplicadas sobre a pele, feridas abertas ou sopradas de forma 
que seja inalada. 
Algumas agem reduzindo drasticamente a taxa metabólica da 
vítima, levando a um estado de quase morte (quando são tidos como 
mortos) e outras, pela alta concentração das substancias ativas já em 
pequeníssimas doses, trazem lesões irreversíveis aos tecidos nervosos 
que induzem a perda da capacidade de discernimento e construção de 
pensamentos, tornando o indivíduo mais facilmente manipulável. 
Segundo o autor, tais segredos provavelmente foram trazidos da África e 
são transmitidos de geração em geração. 
Apesar do zonbi, na concepção acima colocada, não ser foco 
desta pesquisa, algumas impressões a cerca das falas que emergiram 
espontaneamente apresentam relação com a temática desenvolvida. 
A existência do zonbi é um fato que diante da minha dúvida foi 
repelido com frases que sustentavam que o Haiti guarda muitos mistérios 
que ―estrangeiros não são capazes de entender e não conseguem nem 
mesmo acreditar‖. Para tentar me aproximar desta realidade, pastor 
Renato, se oferece para me levar a uma fazenda a cinco horas de 
caminhada onde, segundo ele, o bòkor tem vários zonbis trabalhando 
como escravos em sua plantação. Infelizmente esta visita não foi 
possível ser concretizado pela incompatibilidade de horários. Porém, em 
meio as conversas que emergiam com outros interlocutores, ficou 
evidente, não só a presença, mas o medo trazido por este personagem 
manifestado, não pela pessoa do ―zonbi‖, mas pela possiblidade de, 
caindo em conflito (e os conflitos são decorrentes de comportamentos 
imorais) com algum sacerdote ou alguém da comunidade, vir a ser 
transformado em um morto vivo. 
Sobre esta construção se ancora a experiência de Manis, que traz 
elementos para observá-la  com  vistas  às  particularidades  da  moral  
vodou.    Segundo  ele,  seu  pai  havia participado de um processo de 
zonbificação de um morador da região e utilizado o zonbi por um longo 
tempo como trabalhador braçal na plantação da família. Sabendo que o 
pai de Manis era um houngan, questiono como isso poderia ser feito visto 
que, conforme seu discurso inicial, os houngans só trabalham para o 
bem, e transformar uma pessoa em um morto vivo não seria uma ação 
benevolente. Com o respaldo da retidão moral necessária nas relações 
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com o outro, Manis justifica que tal pessoa tinha contraído uma dívida 
com seu pai (provavelmente financeira, pois ele era um houngan) e que 
na verdade era para ter sido morto por conta dela, porém a opção foi de 
poupar-lhe a vida tornando-o um zonbi. 
Este processo de zonbificação, entendido da forma como foi 
colocado, apesar da escravidão a que o indivíduo é sujeitado, encontra 
argumentos morais para a sua concretização e, mais uma vez, reforça a 
ética interna do vodou colocando o houngan, neste caso, como 
moralmente correto e virtuoso em sua escolha. 
Para além do conhecido zonbi enquanto morto vivo, o termo 
aparece uma infinidade de vezes naos discursos para designar o 
padecimento de doenças, às vezes referidos simplesmente como ―pó‖, e 
outras como sinônimo de ―maladi voye ‖. A vítima de um zonbi tem no 
SV a causa e a cura da sua enfermidade: 
Segundo explicação de Manis, o termo zonbi (zonb em crioulo) 
―está relacionado ao espírito de uma pessoa morta e tem duas 
classificações distintas: zonbi vivente - que é o zonbi que trabalha nas 
plantações e o zonbi esqueleto que é qualquer esqueleto do cemitério 
que é transformado em pó e usado para fazer trabalhos‖. O pó de zonbi é 
adquirido através de um SV (não se pode comprá-lo diretamente em uma 
―farmácia vodou‖) e o preço de uma unidade é extremamente cara - 
1400 dólares haitianos (não sei precisar a medida da unidade)
113
. 
Ossos pertencentes ao esqueleto humano foram encontrados em 
quase todos os hounfours visitados. 
Segundo as mambos Divail Orzilin e Joven Miktrei, seu uso está 
relacionado exclusivamente com práticas maléficas, motivo pelo qual 
não os tinham em seus hounfors. A impressão de que sua utilidade 
estava relacionada a este propósito ficou ainda mais forte pelo 
comportamento assumido por Manis quando questiono o houngan 
Lincon Verdi se ele faz uso de ossos humanos em seus trabalhos. 
Antes que pudesse responder Manis se adianta e diz 
enfaticamente que não, que ele trabalha para o bem, dando entender que 
ossos humanos são usados em trabalho para o mal (portanto  não  
poderiam  ser  usados  pelos  houngans).  Para  sua  surpresa  houngan 
Lincon responde: ―sim, está em outro lugar. Você quer ver? É para tratar 
doenças mandadas‖. Mesmo sendo apresentado pelos sacerdotes como 
um antídoto para malefícios, é associado com frequência aos trabalhos 
para o mal: 
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(...) ―Esses ossos me ajuda tratar pessoas que tem um espírito mal, 
para que tire o espírito mal com esse‖... com isso os outros bòkorrs 
fazem o mal... e eu ajudo (houngan e MF Douglas Denfeart, mostrando 
parte de um úmero). 
(...) ―Sim, se pode fazer qualquer coisa com isso (parte de um 
crânio) ‖. Quando questiono o bòkor Miguel Prual como consegue os 
ossos humanos responde: ―aonde achei estes crânios?... Nos cemitérios 
(risos). não é coisa fácil... são homens como nós!‖. 
A consciência da possibilidade de um julgamento pelo uso deste 
recurso nos trabalhos vodou fica implícita pela origem deste material e 
pela persistente tentativa de afastá-lo da associação exclusiva com 
trabalhos maléficos. As posturas de desaprovação das mambos 
resguardam a identidade moral destas profissionais tanto pelo fato de 
que não são coniventes com a violação e furto de tumbas (mencionados 
por alguns informantes), um ato condenável, quanto por se distanciarem 
dos trabalhos maléficos, sabidamente passiveis de serem executados com 
o pó de sua origem, por onde ambas se projetam como éticas em seu 
trabalho. Mesmo os demais sacerdotes, houngans e bòkorrs, que os 
usam como um componente de suas práticas, salientam o ―outro‖ como 
imoral, uma vez que seus trabalhos são diferentes: o meu para o bem, o 
dele para o mal. 
Para além destas duas formas de apresentação, a senhora Nathalia 
Hans, faz referências aos zonbis nem como um morto vivo nem sob a 
forma de pó magico, mas materializado em um cadáver que tem lhe 
causado enfermidades persistentes. 
―Eu tinha um espírito mal‖, conta Nathalia em uma longa história 
para justificar uma enfermidade, onde a principal queixa era de uma 
diarreia persistente por semanas, tratada no MF e no hospital, sem 
sucesso. O envio deste espirito, segundo ela, havia sido feito por um 
bòkor, a mando de uma pessoa da família: ―Tinha ossos de pessoa morta 
que foram enterrados aqui... Zonbi. Foi zonbi. A pessoa que queria fazer 
um mal para mim enterrou um zonbi aqui (mostra o local onde foi 
enterrado) ‖. 
Dona Nathalia muito a vontade, falava muito, gesticulava, 
ajoelhando e ficando em quatro apoios para encenar a história da sua 
doença e a relação que ela tem com o Zonbi. Repetindo bastante as 
mesmas coisas, sempre acrescentano alguns detalhes, indo e voltando no 
seu relato, finalizando a história ao explicar como retirou o zonbi do 
quintal da sua casa: ―eu fiz um trabalho... com uma mão peguei o 
zonbi... se a pessoa tem medo do zonbi o zonbi fica e se não tem medo 
ele vai embora. E quando eu vi o zonbi aí peguei o zonbi e coloquei num 
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outro saco e fui na casa de um outro bòkor com o zonbi... o bòkor disse 
para mim que comprasse muitas coisas na ―farmácia vodou‖ para fazer o 
trabalho e o zonbi ficou na casa do bòkor... Eu tive que tirar da terra. 
Mas não se vê o zonbi porque o zonbi que estava ai estava em um saco 
negro‖. 
Nesta situação o zonbi era materializado em um suposto cadáver 
humano enterrado no quintal de sua casa. Para além de existir ou não 
um mandante para a sua moléstia, o fato é que ela encontrou um saco 
enterrado em seu quintal que, independente de quem o tenha colocado 
(um suposto familiar ou o próprio bòkor), reforça o entendimento de que 
os infortúnios, neste caso a doença, são provenientes da ação maléfica 
humana, reforçando mais uma vez a legitimidade das ações dos SV. 
O termo zonbi outras vezes foi também mencionado para referir-
se ao espírito de um morto que acompanha o indivíduo: ―aqui se faz 
todos os tratamentos, mas a maioria que vem aqui é porque esta com mau 
espírito... um zonbi... dor na barriga... enfermidades (houngan Paul 
Reinort). 
Algumas das vezes em que saí pela região, encontrei expedições 
feitas para estes zonbis. Segundo Manis estas expedições podem ter o 
intuito de alimentar o zonbi ou ainda despachá- lo, mandá-lo embora 
com a finalidade de tratar uma pessoa doente (maladi provocada por 
zonbi), atuação da competência de um sacerdote vodou.  
É através de uma consulta com um houngan ou bòkor que se faz 
o diagnóstico , se promove a cura ou ainda se pode enviar ou reenviar 
um zonbi a alguém (Figura 25). Todo este processo está envolvido em 
avaliações morais que incluem a vitima, o mandante e o sacerdote. 
Figura 25 - Despacho à um zonbi feito próximo  ao cemitério, a fim de mandá-
lo de volta (A) e Kwi-prato utilizado para dar de comer ao zonbi (B) 
 
(A) (B) 
Fonte: Foto da autora. 
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2.4.5 A moralidade, o vodou e as doutrinas religiosas ocidentais 
As forças religiosas têm papel orientador na conduta do sujeito 
dentro da sociedade, por onde o caráter ético das doutrinas influência de 
forma diferente na manutenção da ordem social, econômica e mesmo 
política de um grupo, constituindo a base de sua moralidade. Saindo do 
universo específico da doutrina vodou, pensemos na moralidade e 
imoralidade das práticas dos sacerdotes sob as diretrizes das religiões 
ocidentais, bem como a interferência destas avaliações na análise e no 
tratamento das doenças através do poder dos lwas. 
Ainda hoje dominante, o catolicismo divide no Haiti seu espaço de 
religião civilizada com outras congregações, num contexto religioso 
cada dia mais plural naquela sociedade. Apesar de ter uma convivência 
mais harmoniosa com o vodou, é com base nas advertências morais da 
doutrina católica que interpreta o comportamento dos sujeitos, por onde 
julga a culpabilidade e o merecimento da proteção de Deus. As religiões 
protestantes e as novas igrejas salvacionistas, por outro lado, com seus 
processos de evangelização imperativos, enfáticos e proféticos, pregam 
de forma mais enérgica e fervorosa a necessidade do culto ao Deus 
bíblico e o abandono completo dos lwas, visto como a adoração ao 
satanás e representação do mal, portanto contrario a toda benevolência 
divina e moralidade cristã. 
As diferenças doutrinárias existentes entre o vodou e estas 
concepções religiosas vem ao longo dos séculos alimentando um conflito 
cotidiano na comunidade, que tenta compreender os eventos da vida sob 
dogmas tão diferentes. Este conflito ficou evidente em inúmeros 
momentos nos discursos dos interlocutores, que, na tentativa de ser 
coerente com tais doutrinas e escapar dos sansões morais decorrente da 
interação com o mundo dos espíritos, tentam da melhor forma possível 
retrabalhar as suas práticas sob a luz de pressupostos cristãos. O 
sincretismo entre a religião vodou e o catolicismo, apesar de ter sido uma 
alternativa para a sua prática, não eliminou os constrangimentos e o 
embate moral a que seus adeptos continuam subjulgados até os dias de 
hoje. 
Dentre as inúmeras construções apresentadas pelos informantes 
sinalizando esta problemática, opto por trazer o relato do houngan e MF 
Douglas Denfeart, justamente para demonstrar que a força destas 
divergências se estendem para além dos sujeitos comuns do grupo, 
atingindo também os lideres religiosos que, buscam exaustivamente 
colocar práticas que são totalmente alicerçado nos princípios do vodou, 
sob a perspectiva de moral cristã: “o bòkor faz coisas ruins e os 
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houngans não fazem coisas ruins, só coisas boas.os bòkorrs fazem 
qualquer coisa quando vêm dinheiro. o houngan também faz coisas más. 
Depende. Se um houngan faz uma coisa má tem que conhecer o livro 
para rezar a Deus porque isso pode lhe dar um problema, tem que rezar 
para o Deus maior. espera um pouco. Este é um livro é para a profissão, 
ele tem tratamento para doenças, tratamento para espíritos maus 
também, rezas. Fala de Jesus Cristo. fala de Jesus cristo e que não se 
deve fazer coisas más para ninguém‖. 
A aproximação com o Deus cristão e a intenção de se associar a 
ele para reforçar a condição moral de suas práticas parece ser o intuito 
da articulação desta fala. A crítica ao trabalho junto aos lwas para 
obtenção de lucros, o reforço da existência de um Deus superior ao lwas 
na execução dos trabalhos e a relação direta estabelecida com este Deus 
para conseguir proteção e a absolvição da culpa pelos trabalhos de 
malefício (aqui não explica o ―tipo de‖ mal) mostra tanto a ética interna 
do vodou quanto a sua aproximação com os preceitos bíblicos, portanto 
da moral ocidental. 
O ajustamento com os discursos católicos retira do trabalho do 
sacerdote o cunho de ganhos individuais e o associa a intenções 
benevolentes, distanciando-o do julgamento de ser mentor de práticas 
puramente maléficas. As práticas acontecem em nome ou em associação 
ao Deus cristão, tanto que o uso de textos bíblicos é parte do processo de 
formulação do diagnóstico e da cura das doenças. 
Para compreender a origem dos conflitos morais religiosos e seu 
impacto na vida cotidiana é necessário falar historicamente do vodou e 
das religiões ocidentais na construção deste comportamento. O relato do 
padre Peter Greick parece ser uma forma adequada de introduzir a 
discussão deste tema, por onde se pode iniciar também a sua observação 
em sua relação com o processo s/e/a: 
(...) ―Até porque quando você olha para trás essa situação de 
opressão no final da colonização já existia né, porque quando no tempo 
da colonização, os franceses e mesmo os missionários que vinham 
naquela época junto com os franceses queriam de alguma forma que os 
escravos adorassem o mesmo Deus que eles e eles fingiam que estavam 
fazendo isso... Os dias das festas dos santos e enquanto eles se colocavam 
de joelhos na frente da imagem do santo e da santa eles evocavam seus 
deuses e isso permanece até hoje, permanece até hoje...‖. 
A imposição do catolicismo como religião iniciou-se já com a 
chegada dos primeiros escravos na ilha, quando além de determinar o 
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batismo obrigavam a jurar obediência ao Deus cristão e o respeito aos 
senhores brancos, conforme o Code Noir
114 (artigos 2-9), promulgando 
também a ilegalidade de qualquer outra religião que não a católica
115
: 
"educação dos escravos na mesma fé do rei francês e, portanto, todos 
baseados no respeito da fé católica‖. 
A repressão cultural e religiosa a que o povo foi subjugado se 
concretizava usando diversificadas frentes de repressão, entre elas as 
inúmeras investidas violentas com a destruição dos seus símbolos, as 
campanhas de extinção do vodou e a difamação das suas práticas enquanto 
associação com o satanás, inicialmente estratégias orientadas pela 
religião católica e, posteriormente, sob a influência desta mas com a 
participação do estado
116 (HURBON,1987): (...) ―Porque antigamente, 
há muitos anos‖, reforça padre Peter, ―a igreja católica fez muitos erros, 
mandou queimar todos os utensílios que eles usavam... os atabaques e 
coisas mais, não sei o que que tinham ... queimaram... porque era coisa 
do diabo, foi falta de entender a cultura, né‖. 
A perseguição que se deu durante muitos anos exprimia o desejo 
de criar (a partir do que  era  visto  como  ―um  povo  primitivo‖)  uma  
nação  moderna,  condizente  com      seus colonizadores. Mesmo anos 
após a independência, em 1860, uma nova onda de ataques às práticas 
vodou ocorreu após a assinatura da Concordata entre o Haiti e o 
vaticano, que tinha como objetivo elevar o Haiti a categoria de 
―civilização‖, em oposição às barbáries representadas pelo vodou, não 
dando à possibilidade de escolha religiosa a população. A evangelização 
a que o povo haitiano desde os primórdios deste conflito foi subjugado 
acabou por colocar o vodou como uma prática supersticiosa e 
vergonhosa, próprias de pessoas ignorantes, reforçando um sentimento 
de inferioridade cultural (HURBON,1987). 
Imaginemos então a proporção deste sentimento quando, sem 
compreender bem as diferenças, se toma como legítima e indiscutível 
uma religião, uma tradição ou uma cultura, como aconteceu com o 
cristianismo em seus processos de colonização. A resistência do vodou 
veio mesmo pela sua capacidade de mesclar ao catolicismo os seus lwas, 
suas datas festivas, ritos e sacramentos adaptando-os e deixando-os 
vivos dentro dos rituais e dogmas católicos. Foi a partir deste rearranjo 
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 Lei que regulava a escravidão na parte francesa do "ilha de Saint-Domingue 
(hoje Haiti) e das Antilhas francesas, promulgada em 1685 por Louis XIV. 
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 Isto impulsionou o processo de sincretismo entre o vodou e o cristianismo 
116
 Os próprios códigos penais, por influência da religião católica, previam 
penalidades aos praticantes do vodou (HURBON, 1987). 
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que se deu origem a uma frase que segundo Hurbon (1987, p. 19), é 
frequente no meio haitiano: ―é necessário ser católico para praticar o 
vodou‖. 
Figura 26 - Imagens de santos católicos sincréticos ao vodou expostas em 
hounfòs 
 
Fonte: Foto da autora. 
Figura 27 - Instrumento musical usado em cerimonias vodou com homenagem a 
nossa senhora dos milagres - Virge Miracles 
 
Fonte: Foto da autora
117
. 
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 Instrumentos de percussão usados em cerimonias vodou eram também 
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A aproximação com o vodou, por outro lado, é inconcebível sob a 
ótica das religiões protestantes e salvacionistas. Para estas, os SV são a 
prova viva da existência do satanás, pois entendem que seu trabalho 
vem em associação com ele e seu mundo, sob a figura dos lwas, o que 
faz uma oposição direta a moral religiosa ocidental (Figura 27): (...) ―não 
tenho o costume de entrar na casa de um houngan ou bòkor, mas quando 
encontro na rua 
118 lhes digo: tens que vir a igreja para rezar a Deus, pois 
onde você está não está bom, tem que trocar, tem que rezar, tem que 
fazer coisas melhores. Esta e a maneira que falo com os houngans. 
Quando a última paciente veio falar comigo eu disse para ela que: 
uma pessoa que pratica coisas boas, que faz o bem, cada dia, cada hora, 
cada minuto, é difícil chegar uma coisa má até ela, mas na casa de um 
houngan é um lugar muito perigoso, pois se ele pode matar a vida de 
alguém, seu irmão, seus primos, seu tio, é o exercício do mal. Uma 
pessoa que prática o bem pode viver mais tempo que uma pessoa que 
prática o mal‖. 
A fala do pastor Rui Ruff, haitiano, 55 anos, retrata o vodou, no 
personagem do houngan, como a expressão do mal e causa da morte, 
sendo perigoso fazer qualquer aproximação com ambos. A forma de 
evitar tais infortúnios seria assegurada por uma boa conduta moral 
iniciada pelo distanciamento do mundo dos lwas, onde o pastor toma 
para sustentar a sua fala muito da doutrina crista e do próprio vodou.  
É possível que a difusão fervorosa destes princípios na 
comunidade local tenha um importante influência na elaboração da 
construção da identidade social do sacerdote diante do grupo, por onde 
se pode pensar a designação diferenciada destes profissionais. A 
constante afirmativa de que ―faço trabalhos só para o bem‖, mesmo 
sendo do conhecimento de todos a existência de trabalhos para o 
malefício do outro, e a leitura da moralidade destes trabalhos feitas com 
base no conflito entre as diretrizes do vodou e das religiões ocidentais, 
parecem ajudar a perpetuar a separação existente entre os termos 
houngan e bòkor, mesmo sendo eles executores de uma prática (para 
além da conceituação) exatamente igual. 
Ambas estratégias parecem tentar adequar a imagem do sacerdote 
diante do grupo social, o que se consegue com uma maior conformidade 
às virtudes morais pregada pela religião crista. Neste cenário, a 
impressão que fica é que para o vodou, enquanto prática de vida 
                                                                                                                           
tocados nas missas católicas das quais participei. 
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 Parece querer deixar claro que não frequenta a casa de um SV, reforçando a 
ideia de que não procura os seus serviços. 
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cotidiana há uma necessidade na existência em separado das figuras do 
houngan e do bòkor, uma vez que diante dos dogmas da religião 
ocidental, os vodouwizans podem projetar um destes como mais moral e 
virtuoso, portanto, mais ajustado aos seus preceitos éticos. Imoral, pelos 
discursos iniciais, é o bòkor que faz trabalhos para o mal e, portanto, 
também quem o procura. O houngan cuida, e faz coisas para o bem. 
Diante das religiões ocidentais, ambos são imorais, mas dentro do 
contexto vodou, as diferenças teóricas talvez sejam a possibilidade para 
aqueles sujeitos que, declaradamente não sendo vodouwizans, interajam 
com o mundo dos espíritos sem ser um cristão ―tão imoral‖. 
Utilizando-se desta discussão e das reflexões formuladas até o 
momento, retomo agora a figura do MF e a coloco em conflito com os 
preceitos morais ocidentais, apresentando novos subsídios para se pensar 
a importância desta questão no processo de cura das doenças. 
A polêmica sobre a identidade dos curadores locais não esteve 
restrita somente aos profissionais místicos. Para alguns informantes, a 
figura do MF se associava a uma mesma representação social que os 
bòkorrs, houngans e mambos, podendo estar fundidos em um mesmo 
sujeito ou ainda vistos como profissionais que interpretam e trabalhem 
no processo de cura das enfermidades de forma análoga. Dentre os 
primeiros informantes a revelar esta aproximação estava o curador 
Douglas Denfeart, que com suas considerações mistura a identidade 
destes terapeutas: 
(...) P - Eu falei com muita gente que disse que prefere ir ao 
bòkor do que médico do hospital 
D - Não é verdade... as vezes um enfermo foi ao médico e não 
ficou bom e então ele manda ao MF. Os MF também são bòkorrs. 
...Silêncio 
P - São? Insisto D.- São 
Sua resposta foi uma surpresa, requerendo um longo tempo de 
silêncio para assimilação. Era a primeira vez que havia me deparado 
com esta afirmativa. Douglas parecia fundir como sinônimos estes dois 
personagens do sistema terapêutico local. Para mim, orientada pela 
literatura, os SV e os MF exerciam papéis bem diferentes no processo de 
cura. E continuo, 
P - ...  Bòkor? Todos? 
D.-  não todos. Os bòkorrs são mèdsyn... 
Embora Douglas tenha aclarado que nem todos os MF são 
profissionais místicos, embora todos os profissionais místicos sejam 
também MF, sua construção revela um acúmulo de funções na figura do 
sacerdote visto enquanto grupo, que os revelam como profissionais 
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também aptos a trabalhar como MF (como ele
119
). Este arranjo exerce 
um forte poder sobre a formulação do itinerário terapêutico do enfermo 
uma vez que aderir a terapia fèy a partir de um SV, poderia ser uma 
escolha ―perigosa‖ dentro da moralidade local, tendo em vista que não 
tem a mesma inocência que recorrer a um MF de atuação específica. 
Embora, Freeman (1998) coloque que os SV ao ―combinar ambas as 
profissões‖, as façam em contextos de atuação diferentes, a junção 
destas funções em um profissional místico acaba por suscitar uma série 
de cuidados na escolha do curador, como coloca de forma enfática a 
senhora Simonie Neville, 70 anos, protestante: 
(...) P - e o MF que você foi não era bòkor também? (Me 
referindo ao relato de um episódio de mal-estar que havia me contado). 
S- Não... o MF que eu fui é uma pessoa da minha igreja...uma 
pessoa que não é da igreja pode ir na casa de qualquer MF, mas uma 
pessoa da igreja tem que ir no MF da igreja. 
Fazendo parte do entendimento que o MF pode ser também um 
sacerdote vodou, e que qualquer aproximação com os seus 
representantes será combatida veementemente pelas religiões 
protestantes, o enfermo reorienta a condução do seu percurso 
terapêutico. A escolha de um profissional servidor de um lwas não teria 
o apoio da igreja protestante, mesmo que este não fosse declaradamente 
um SV, por onde seus fiéis se protegem através da busca por um MF da 
mesma congregação religiosa. 
A situação fica ainda mais polemica e reforça a necessidade deste 
cuidado especialmente pelo fato da separação entre estes profissionais 
não ser um entendimento comum ao grupo. Muitas vezes as conversas 
sobre praticas em saúde trouxeram uma correspondência entre as 
identidades destes terapeutas, em construções que reportavam para a fala 
inicial do houngan e MF Douglas. A fusão destes personagens enquanto 
curadores apareceu claramente no discurso do senhor Emils Batiste, um 
paciente que em um ―bate papo‖ na enfermaria do hospital ao me 
explicar, em termos genéricos, o que costuma fazer para tratar uma 
enfermidade que não se resolve com a intervenção domiciliar, revela um 
percurso terapêutico que se inicia no MF e se segue ao hospital, não 
mencionando nenhum outro profissional de saúde em sua busca por 
resolver o padecimento. 
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 Embora durante a sua fala tenha misturado o uso dos termos houngan e 
bòkor Douglas se diz houngan e MF, justificando que os ―bòkorrs só fazem 
coisas ruins e o houngan é uma pessoa que não faz mal e que sabe de fèy 
também‖. 
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Ao ser questionado, então, sobre o que faria se os sintomas 
continuassem mesmo após a intervenção dos terapeutas pertencentes a 
estes dois modelos de atenção, esclarece: ―será a morte..., diz ele, ―se 
não fica bom no hospital, e o MF diz que não pode fazer nada, então 
espera a sua morte. (risos) ‖. Diante de uma resposta que, a princípio, não 
incluía um terapeuta místico, lhe questiono se não seria o caso de 
recorrer a um bòkor, houngan ou mambo, ao que contrapõe apontando 
para uma identidade única destes curadores:― é a mesma coisa, quando 
digo um médico fèy, não há diferença‖. A união das figuras do MF e do 
SV em um mesmo personagem, fica clara nesta fala e também nos relatos 
de outros interlocutores. 
Partilhando da mesma concepção de Emills, o médico haitiano 
Jean-Claude Amssin, ao discorrer sobre sua experiência enquanto 
médico, anuncia a presença dos curadores locais no percurso terapêutico 
dos enfermos, por onde traz a sua concepção da representação social 
destes profissionais: 
(...) M JC - Isso depende também da cultura que tem esta 
pessoa...há pessoas que não, há pessoas que sim, que vão procurar 
primeiro o MF para saber se devem ir ao hospital, porque estas pessoas 
(os MF) tem espírito para saber o que é o problema ...essa gente (o MF) 
tem espírito para ver o que esta passando em sua cabeça ou em sua 
imaginação e lhes dizem. Mas os médicos não tem esta faculdade...os 
médicos são científicos e os MF são espiritualistas 
P - Mas os MF não são as pessoas que trabalham com fèy? 
M JC - Sim, mas tem um espírito, e este espírito vê primeiro as 
coisas e trata com as fèys, com as folhas, entende? Às vezes dizem, ―esta 
enfermidade não e para mim‖, porque o MF cura as enfermidades que 
mandam uma pessoa à outra, e as vezes estas enfermidades dizem... 
dizem para mim que é mentira, dizem que a mandam por ciúmes, 
inveja... mandam a enfermidade 
P- Sim, mas esta pessoa que você esta falando me parece que não 
é MF. Você não está se referindo aos houngans e aos bòkorrs, ao invés 
de MF? 
M JC - São todos o mesmo. 
P - Houngan, MF e bòkor são o mesmo? 
M JC - São sinônimos... são três palavras que dizem a mesma 
coisa... 
Segundo o doutor Claude as funções destes terapeutas estão em 
uma mesma esfera de práticas. São pessoas que, resumidamente, 
mantém-se ligadas aos espíritos, desfazem trabalhos mandados e usam o 
recurso das fèys. Ambos informantes (Emills e Dr Jean-Claude) não 
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falam em uma combinação de profissões, mas em um mesmo 
personagem com denominações diferentes. O percurso terapêutico de 
Emills, que se inicia no MF, corrobora com o que Dr. Jean-Claude, por 
vezes, observa em seu trabalho e reforça o entendimento do uso desta 
designação para uma função além da abordagem tradicional, uma vez 
que aparece associada, sobretudo, as suas características místicas (de 
SV). 
Embora menos enfático, mas mantendo a aproximação entre estes 
curadores, o médico haitiano Djeremie Bolbon traz os SV e os MF como 
integrantes de um mesmo grupo de profissionais da saúde, os curadores 
locais e, apesar de inicialmente não demonstrar clareza da função exata 
de cada um deles e usar suas designações com sentido semelhante, 
através das reflexões formuladas enquanto discursa, acaba por se 
convencer que são detentores de práticas diferenciadas. 
(...) P - O MF é diferente, dos sacerdotes vodou, não? M - É 
quase o mesmo... 
P- Mas eles trabalham mais com chás. Todos me dizem que os 
médicos gostam muito do trabalho deles 
M- Às vezes o MF é somente para dar exercícios e coisas assim e 
massagem no corpo... Eu mesmo às vezes vou me massagear... o MF é 
somente para massagem e dar coisas para dor, não é para chamar 
espírito. É diferente, realmente, mas alguns preferem que digam MF em 
lugar de bòkor. 
Os pressupostos destes e de outros interlocutores aponta para 
como a identidade destes profissionais é polemica dentro do grupo, e 
fundamenta as precauções recomendadas pelas igrejas protestantes e 
salvacionistas. 
Porém, apesar de todas as divergências e convergências, a 
existência de um grupo em separado formado apenas por profissionais 
que se ocupam da terapêutica das fèys, independente da evocação dos 
lwas, encontra sustentação no relato do houngan Claudio Magno, que 
traz em suas ponderações um diferencial para legitimá-los. Para ele, 
embora ambos profissionais possam utilizar os recursos das folhas, os SV 
e o MF não se fundem em um mesmo curador: ―É diferente. Houngan 
bòkor e MF é diferente. Porque? Porque o houngan não sabe bem sobre 
todas as fèys que tem no bosque, porém os MF sabem muito‖. 
A superioridade do conhecimento da fèys é reforçada ao falar 
sobre o uso deste recurso com os seus próprios pacientes: ―como os 
outros houngans, eu não posso conhecer todas as fèy, mas trabalho um 
pouquinho... eu posso não saber na hora que fèy posso te dar, o médico 
fèy pode ver no momento‖. Segundo houngan Claudio, a grandeza dos 
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saberes do MF, além de serem provenientes da cultura, advém do fato de 
que eles são diretamente orientados por entidades místicas, sem 
necessidade de um maior ritual para sua evocação. 
A autoridade no manuseio das fèys parece ser o que legitima a 
existência de uma classe de curadores identificada como mèdsyn fèy, 
conforme sustentam também outros interlocutores integrantes de um 
grupo de conversa na enfermaria do hospital: Segundo um destes 
informantes, ―o MF e o bòkor não é o mesmo porque o mèdsyn fèy 
conhece muito de fèy e quando o bòkor trabalha tem que ir a casa de um 
médico fèy para comprar fèy para fazer seu trabalho... O médico fèy 
conhece qualquer fèy que você necessita... ele vai na montanha para 
buscar....‖ 
A opinião de Garon François é imediatamente partilhada por 
Oriel Yvon, que, com outras palavras reforça a mesma fala: ―A 
diferença é que um médico fèy pode trabalhar com fèy e um houngan e 
um bòkor podem fazer um grande tratamento, mas a diferença é que 
devem encontrar as folhas para banhar e o MF que sabe das folhas‖. 
A separação entre estes profissionais fica ainda mais clara em sua 
fala quando complementa: ―é importante que um houngan conheça um 
pouco de fèy, mas não pode conhecer todas as folhas, isso é para o MF‖. 
O reconhecimento de um grupo especializado que trabalhe 
somente com esta prática é de extrema relevância na constituição do 
percurso de cura do enfermo, uma vez que a polemica sobre a fusão ou 
não da figura destes profissionais se alicerça, não no seu maior ou 
menor conhecimento sobre as fèys, mas sim na sua interação ou não com 
o mundo dos lwas. 
O relato de um dos mais reconhecidos MF da região, Franzo 
Longson parece servir exatamente para fomentar este debate, uma vez 
que traz tanto a aproximação que contribui para a associação deste 
profissional com o panteão vodou, quanto o seu afastamento, 
pleiteado através do esclarecimento da forma como executa o seu 
trabalho. Ao falar de uma infinidade de doenças que costuma tratar, 
Franzo indica entre elas a loucura, registro que deixa uma certa dúvida 
sobre a sua prática terapêutica ser exclusiva pelo uso das fèys. 
Segundo a literatura, as pessoas diagnosticadas como loucas são 
tratadas culturalmente pelos sacerdotes vodou, pois são vítimas de um 
espírito enviado, o que vai de encontro aos achados desta pesquisa. O 
fato deste MF tratar a ―loucura‖ abre possibilidades para se pensar que 
ele também usa práticas que associem a evocação dos lwas. Ao ser 
questionado se este recurso faz parte do tratamento para este 
padecimento, responde: ―não sou bòkor, em sonho me dizem o que 
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posso fazer... é um dom. Os espíritos falam comigo pelo sonho... o 
espírito diz para buscar tais e tais folhas para resolver o problema‖, 
negando sua associação com a evocação de um espírito específico. A 
entidade, ―anj kondikte‖
120
, segundo ele, aparece espontaneamente em 
sonho, o que o diferenciaria de um SV. 
A discussão da ética deste profissional dentro do grupo segue os 
mesmos moldes de análise feito por Paul Brodwin (1996), em seu 
trabalho etnográfico realizado na aldeia de Jeanty, onde observou um 
esforço persistente deste curador na tentativa de adequação moral. Entre 
seus exemplos, traz as argumentações usadas por um cidadão local para 
comprovar suas virtudes morais ao ser reivindicado para a função de 
MF, por onde discute a censura tanto dos católicos quanto dos 
protestantes em relação ao mundo dos lwas. 
Segundo este autor, desfrutando de conhecimentos passados por 
familiares este sujeito assume a função de médico das folhas após um 
chamado recebido em um sonho. Em seu relato, no entanto, o 
interlocutor afirma que só cedeu a tal reivindicação após dar-se conta de 
que era seu anj kondikte (anjo da guarda) que o estava reivindicando e 
não um lwas. Neste espaço de tempo padeceu de situações 
desagradáveis em sua vida, até o momento em que se feriu com uma 
faca e, através do sonho, teve a certeza de onde provinha tal chamado. 
A evocação através do anj kondikte apareceu como algo 
moralmente correto em função da sua relação com o catolicismo. Já 
atender ao chamado de algum espírito significaria ser servidor de lwas e 
assim, servindo uma entidade mista, poderia fazer o bem e o mal e se 
igualar ao SV. 
Brodwin traz neste exemplo a confluência e o conflito entre as 
ideologias vodou e os dogmas religiosos ocidentais na figura do curador 
tradicional, que age e se expressa tentando, ao mesmo tempo, se associar 
e escapar da influência da cultura vodou, valorizando a conexão com o 
mundo espiritual, porém desvinculando esta conexão com a ação imoral 
dos lwas. A relação apenas com o anj Kondite ou com o Gadyen Ankh 
("anjo da guarda"), o diferencia dos SV e o coloca em um rol de 
curandeiros moralmente corretos, com poder legítimo de cura e não 
envolvidos com o envio de doenças. 
Nesta pesquisa, para além da fala do MF Franzo, os demais 
curadores tradicionais apareceram como aquele profissional que, em sua 
atuação com as fèys, poderiam ser assistidos por uma entidade guia em 
sonhos ou por manifestação durante o próprio tratamento que, partindo 
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da entidade, o colocava em uma posição de maior respeito e conexão com 
as forças do Deus católico. Esta tipificação, no entanto, era restrita 
aqueles curandeiros tradicionais que não atrelavam ao seu ofício a 
função de sacerdote, pois a evocação dos lwas, tal como feita por estes, 
não faziam parte de seus rituais de cura, o que os deixava em uma 
posição de maior adequação moral. 
A partir destas distinções, questiono então, em termos práticos 
em que consistiria a diferença de um atendimento feito por um SV que é 
também um MF ou pelo MF que atua somente através do modelo 
tradicional de atenção. 
Embora nem todos os SV se caracterizassem como MF
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, no 
grupo que usava esta identificação, os discursos sobre as praticas de cura 
sempre buscavam ressaltar a utilização das raízes, cascas e folhas, 
parecendo, às vezes, que a terapia feita através das fèys, independente da 
sua atuação mágica, era a parte mais importante no processo de cura: 
―para dor de barriga se lava com água e com este, e este se toma, e se 
uma pessoa não pode ter filhos usa este com esta água para passar na 
barriga e a mulher fica boa‖, explica a MF e mambo Divail Orzilin, 
enquanto mostrava as ervas indicados para fazer banhos e chás. 
Partilhando de construções semelhantes, a mambo Elisemere 
Obertson traz que a eficácia de seus tratamentos muitas vezes vem do uso 
de ervas colhidas em seu próprio quintal: ―essas plantas eu faço chás e 
banhos... há muitas doenças que se tem barriga grande que pode ser gás 
ou outra coisa, que dá para usar, quando tem algum problema na barriga é 
com chás que fica bom... e há pessoas que tem dor no pé, e quando 
passo a mão no pé a dor passa... melhora com a mão também....‖.  
Porém, mesmo sendo o tratamento fèy o procedimento pelo qual a 
enfermidade poderia ser resolvida, é inerente a associação com a 
terapêutica espiritual por parte destes curadores: ―uso fèy e coisas da 
―farmácia vodou‖, juntos, para ajudar no tratamento fèy‖, explica o 
houngan e MFcDouglas Denfeart. Elementos emergentes da conversa 
com a mambo e MF Divail, trazem um apanhado geral da forma como é 
construída a intervenção do profissional que associa as funções de MF e 
SV: 
(...) P - e o que tinha o último enfermo que veio lhe procurar? 
M MF D - o Último enfermo foi uma pessoa com dor de cabeça e 
barriga e eu fiz chás e ele deveria tomar por sete dias e ele ficou bom 
P - Então você tratou este caso só como mèdsyn fèy, não como 
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 Embora pareça que todos os sacerdotes detenham algum conhecimento em 
fèys, dos dezessete SV, apenas cinco  se identificaram como MF. 
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mambo? M MF D - os dois mesmos.... mambo e MF 
P como MF - Você deu o chá, e como mambo, o que foi feito? 
M MF D - como MF sempre dou chás e como mambo não sei 
bem o que dou porque é o espírito que dá (diz) o remédio e eu não sei o 
que o espírito dá. 
P- Quando vem um cliente aqui, como você sabe se tem que 
tratar como mambo ou como MF? Que sintomas você trata como 
mambo e que sintomas você trata como MF? 
M MF D - Quando alguém vem aqui eu chamo o espírito e o 
espírito diz o que tem, e se o enfermo disse que tem dor de cabeça, 
barriga, e se diz que tem outro problema como um problema por inveja, 
o espírito diz por que ele veio, e depois o espírito diz que coisa tem que 
comprar para fazer o trabalho.  
Em linhas gerais, as colocações dos informantes deste grupo 
revelaram que o entendimento do espírito com relação a enfermidade é 
que define o tipo de terapêutica a ser utilizada. Ele é que orienta se a 
atuação será como mambo, fazendo trabalhos voltados ao mundo 
espiritual, como MF ou ambos. Assim, parece que o diferencial entre os 
profissionais de ambos grupos (MF e MF/SV) é que, apesar do 
tratamento das doenças via de regra ser feito através do uso das fèys, a 
evocação do espírito é inerente a qualquer prescrição de tratamento feita 
por aqueles que são sacerdotes e MF. 
A partir desta escolha, no entanto, duas consequências podem se 
tornar emergentes: as avaliações morais a que o paciente fica suscetível e 
o diferencial nos custos da consulta e talvez da terapia, a depender da 
interpretação do espírito para o padecimento: ―Só trato as pessoas com os 
fèy e espíritos‖ acrescenta a mambo Joven Miktrei que explica que uma 
mesma erva pode ser usada para curas distintas, tanto espirituais quanto 
biológicas: ― essas eu uso para dor de barriga e zonbi...‖. 
O fato destes profissionais agregarem habilidades de cura em 
mais de um modelo de atenção não apareceu de forma pontual como um 
fator motivador da escolha deste terapeuta, ao contrário, conforme 
colocado pela senhora Simonie, em alguns casos, ele pode ser um fator 
de exclusão. De acordo aos relatos destes mesmos profissionais, a 
procura pelos seus serviços estava vinculada mais especificamente ao 
fato de atuarem no campo místico da enfermidade. 
Diante do crescente número destas igrejas e da disseminação da 
ideia do demônio associado ao vodou, afastar-se pública mente de tudo 
que a ele se relaciona passou a ser uma alternativa utilizada por muitos 
cidadãos locais. 
Aqui passo a discutir outro aspecto que me levou a muitos 
189  
questionamentos por ocasião de minhas conversas com os interlocutores 
e que já tem parte de sua resposta fundamentada na discussão 
desenvolvida até o momento: Porque em uma sociedade onde o vodou 
enquanto religião é sabidamente a doutrina predominante, eu não 
encontrava ninguém que se dissesse vodouwizan? E porque pública 
mente os informantes assumiam qualquer outra religião como sua e 
jamais faziam referencias ao vodou? 
Para reforçar esta discussão trago mais uma vez o pronunciamento 
da irmã Santina que, falando da influência histórica da coexistência entre 
as religiões no país, elenca elementos que servem como base para se 
pensar este comportamento do grupo (...) ―porque na época da 
escravidão eles tinham que mentir, eles tinham que se esconder, então 
falam, como é a expressão... ah, meu Deus. Eles se escondiam na mata e 
...na época tinha mata agora não tem mais mata, né, só areia, e 
trabalhavam e depois se escondiam para organizar a revolta. Se 
escondiam então. Hoje tem um padre lá maravilhoso, um homem culto, 
capacitado, bem aberto e ama o país, ama o povo, ama a igreja católica, 
mas ele diz ―temos que fechar a sepultura‖ porque eles na época, na 
época dos avós, bisavós e tataravós, eram obrigados a mentir, eram 
obrigados a se esconder, mas hoje vocês não precisam mentir, vocês não 
precisam se esconder, vocês são livres, são respeitados. Então tu ainda 
tens essa. Eles não diziam nada, não podiam dizer... faziam as reuniões 
deles, mas era tudo segredo de como é que eles podiam atacar os 
brancos né, como eles iam organizar a libertação deles por isso ficou 
nessa cultura de...passou muito tempo e eles continuam assim, 
escondendo do mesmo jeito‖ 
A sensação de subjugação persistente mesmo tendo passado tantas 
décadas da repressão explícita ao vodou, conforme aponta irmã Santina, 
não permite que, depois de quase 40 anos de reconhecimento do vodou 
como religião oficial do país, esta opção possa ser manifestada pelos 
seus adeptos de forma tranquila e livre de críticas. Segundo Hurbon (1987, 
p. 21) a difusão persistente ao longo dos anos de que o vodou é uma 
prática satã e que deveria ser combatida a qualquer custo traz influências 
até hoje nas atitudes do povo: ―Ela (a igreja) determina, ainda hoje, o 
comportamento perante o vodou, e ao fazê-lo revela o caráter repressivo 
e perseguidor da igreja no Haiti‖. 
Dos 52 cidadãos da comunidade, 48 negavam em um primeiro 
momento, tanto a prática quanto a aproximação com o vodou, e a forma 
de exprimir esta negação variava de acordo a opção religiosa assumida 
pública mente. Os católicos, de um modo geral, apesar de inicialmente 
não se assumirem cultuadores dos lwas tinham em geral suas falas 
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acompanhadas de risos, expressões faciais e gestuais que ao mesmo 
tempo contradiziam as respostas verbalizadas. Já os protestantes, como 
se declaravam todos aqueles que não eram católicos nem vodouwizans, 
tinham um comportamento de negação manifestado de forma mais 
enfática e taxativa, associando o vodou a satanás e ao mal. 
Segundo a literatura, é bastante difícil algum haitiano se dizer 
praticante do vodou. Brown (2006, p. 4) traz que ―When Haitians refer 
to the religious dimension of their lives they refer to a form of activity 
rather than an institutional entity.They say they ―serve the spirits
122
‖, ao 
que corroboram Paul Browin ( 1996 ), Batiste (2012) e Claudine Michel 
(2001) entre outros autores
123
. 
Diferentemente do que colocam os autores citados acima, a 
manifestação como servidores dos lwas ou dos espíritos ocorreu apenas 
nos poucos (4) casos quando o informante da comunidade se dizia 
também vodouwizan, sendo que os demais referiam sua proximidade ao 
vodou apenas nos relatos de casos e enfermidades.  
Esta postura parece estar associada ao receio do julgamento por 
se assumir tanto como praticante do vodou quanto como servidor dos 
lwas, pois ambos implicam em negociações com os espíritos e possíveis 
interferências nas relações sociais do grupo. 
Sob este aspecto, um caso interessante aconteceu na visita a 
informante Susanna Pulkki, uma senhora de 75 anos de idade, moradora 
da Localidade ―Chèkol”, uma das regiões mais distante que visitei, bem 
em no topo da montanha. 
―Em um terreno arenoso e seco, delimitado por cerca viva havia 
duas casas de barro. Susanna mora sozinha na casa maior, seu irmão, na 
outra. Chegamos até ela porque estávamos procurando um mèdsyn féy 
que morava na região, mas segundo me informaram, havia se mudado. 
Quando paramos em frente ao portão feito de pedaços de lata avistamos 
esta senhora vestida só com uma bermuda, sentada no chão a sombra de 
uma única árvore, um limoeiro, de onde dizia extrair os frutos para 
vender no mercado
124
. Entramos, nos apresentamos e ela nos ofereceu 
duas cadeiras que possuía e continuando sentada no chão.  
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 Também trazidos como servir os mistérios, servir aos lwas. 
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 Comportamento que motivou alguns estudioso a  discutir sobre o vodou ser 
ou não uma religião. 
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 Além desta venda Susanna associava sua subsistência ao cultivo de poucos 
pés de milho, e da ajuda eventual dos filhos que moravam na cidade. Não faz 
nenhuma menção de nenhuma outra fonte de rendimentos, de cunho místico ou 
não. 
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Quando questiono sua religião Susanna me disse, entre risos, não 
ter nenhuma, assumindo no decorrer da conversa que sabia cantar 
canções do vodou. Após os relatos sobre as suas enfermidades já terem 
se esgotado, onde ela havia referido também a busca pelos SV, antes de 
me despedir, não sei exatamente porque, peço para conhecer a sua casa, 
uma atitude que nunca havia tomado antes por imaginar ser um ato 
invasivo e sem um propósito que o justificasse. 
Com uma risada bem grande e expressiva dada enquanto 
direcionava as mãos para esconder o rosto, me responde com um ar 
envergonhado que poderia me mostrar, pergunta se eu queria ver a porta 
de traz ou da frente da casa, que tem apenas dois cômodos. Como não 
estava entendendo seu comportamento, respondo que ela poderia 
escolher. Para minha surpresa o primeiro cômodo que me mostra é uma 
sala destinada a Erzulie Danthor
125
, toda vermelha, com sua uma 
imagem pintada na parede, uma cruz com um prato de oferendas no 
centro e outra em um canto da sala (Figura 28).  
Figura 28 - Os elementos vodou em um dos quartos da casa 
 
Fonte: Foto da autora. 
Com outra gargalhada confirma que eu havia descoberto sua 
―fraude‖, pois de início havia dito que não era vodouwizan e demorou 
um pouco para revelar o sacerdote como curador integrante de sua 
trajetória terapêutica. Quando pergunto sobre o significado desta sala, 
me responde que é do seu filho que morreu, mas que ninguém faz 
cerimônia vodou ali. Convida- me então para ir em direção à outra porta, 
mostrando outro quarto, que é de seu uso particular, onde tem a imagem 
do Sen Migèl Akanj pintada na parede (Figura 29). 
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 Erzulie Danthor é uma das lwas mais populares do Haiti, com um papel de 
ser mãe e cuidadora, apesar de disciplinadora. Esta lwa é dentificada 
normalmente pela cor vermelha, podendo ser associada no catolicismo a 
associada a Santa Barbara Africana, Nossa Senhora de Czestochowa, Nossa 
Senhora de Lourdes e Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, entre outras ( Vodou 
Brasil, 2015). . 
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Figura 29 - A casa, ao fundo a cruz, o prato de oferendas e a imagem de Sen 
Migèl Akanj 
 
Fonte: Foto da autora. 
Embora tivesse afirmado várias vezes não ser uma mambo e nem 
trabalhar com a evocação dos lwas, sua casa tinha muitos dos elementos 
que encontrei em outros centros vodou. O cômodo destinado somente 
para os espíritos era quase um pré-requisito para o trabalho como 
sacerdote. Todo este cenário atesta ao menos que a senhora Susanna era 
fervorosa adepta ao vodouísmo, ao mesmo tempo em que reforça o 
estigma da sua prática. 
Questionei-me várias vezes se as respostas negativas a 
participação nas práticas do vodouísmo não estavam associadas ao fato 
de eu ser uma estrangeira, visto que depois de um tempo de conversa, e 
com a percepção de que eu não desaprovava o vodou enquanto prática 
religiosa (comportamento esperado para um estrangeiro católico ou 
protestante), elas muitas vezes se modificavam e a eram 
complementadas com relatos de participação nas cerimônias. 
Considerava também que poderiam estar sendo influência das 
pelos construtos que colocam as religiões ocidentais como 
representantes da ―civilização‖, do ―progresso‖ e da moral, por onde 
distanciar-se de tudo aquilo que significa ser filiado a cultura vodou
126
, 
sugere uma posição diferenciada o no grupo social, colocando em uma 
equivalência com a minha representação enquanto estrangeira. Estas 
ponderações e questionamentos encontrara suporte nas críticas de 
Hurbon (1987, p. 26), onde ele faz suas reflexões com base na relação 
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 Paul Brodwin (1996) em sua pesquisa também se questiona sobre a ferrenha 
defesa dos princípios cristãos no discurso dos informantes e na hostilidade aos 
lwas, ao que reflete ser pela sua condição de forasteiro, que teria implícito 
ressalvas a este mundo espiritual e ainda a tentativa de ―retratar-se como 
respeitável e moralmente digno de confiança― (pg. 115). 
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de hegemonia/subalternidade entre tais religiões: ―A religião católica se 
apresenta como a religião da civilização, religião da ―sociabilidade‖, o 
praticante do vodou sente-se reduzido a um ser primitivo, supersticioso, 
seguidor de satã. Rejeitar essas práticas ávidas passa a ser então algo até 
honroso para ele. Ei-lo imitando a civilização, a sociedade, ao 
estrangeiro, ―o branco‖, o burguês‖. 
Por certo que a negação inicial dos católicos em serem 
vodouwizans traz em seu alicerce a mesma moralidade dos adeptos ao 
protestantismo, porém mais libertos para falar e assumir suas crenças no 
decorrer da conversa, resultando em uma aproximação verbalizada em 
uma frase dita inúmeras vezes pelos informantes: ―católico e vodou é 
tudo igual, é tudo a mesma coisa‖
127
, por onde a palavra católico muitas 
vezes foi usada até mesmo como sinônimo do vodou. Já em relação aos 
protestantes esta aproximação era constatada apenas através das 
entrelinhas dos relatos dos processos de s/e/a. 
Para estes a adesão às práticas e dogmas do vodou por certo que 
permaneciam ocultadas, não apenas de mim, mas da sociedade e 
provavelmente deles mesmos através de ressignificações das próprias 
atitudes. 
(...) P - Qual a sua religião? E – Católico. 
F - Pela sua fala imaginei que fosse vodouwizan. 
E - Sou vodouwizan, 
F- Vodouwizan ou católico? 
E- Vodouwizan...todo vodouwizan é católico. Manis - não é 
diferente católico e vodouwizan. 
E - Quando se diz protestante talvez aí se tenha uma pequena 
diferença. 
Emils, autor desta fala ao responder esta pergunta já havia 
contado a história do envio da morte a uma pessoa como prática de 
contra magia (referida anteriormente) e mesmo assim afirmava que sua 
religião é a católica. O sentimento que ficou a partir das respostas 
repetidas e do comportamento da maioria dos interlocutores, em última 
análise, foi que, dizer que é católico é o mesmo que dizer que é vodou 
sem verbalizar a palavra vodou. 
Porém, se na vida prática estes termos fossem usados como 
sinônimos, tanto a negação de ser vodouwizan quanto a afirmação de ser 
católico não viriam acompanhado de risos e de expressões e gestos 
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 Paul Brodwin (1996) também traz a negação pública dos católicos como 
adeptos ao vodou, que em âmbito privado se modifica com a referência ao culto 
dos espíritos. 
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como esconder ou virar o rosto, e identificariam-se apenas como 
vodouwizan, mesmo frequentando a igreja católica, conforme relatos. 
Por vezes a impressão, era que todos são seguidores do vodou de fato, 
pois são os preceitos desta doutrina que, sem dúvida, norteiam a vida 
diária da comunidade. A opção religiosa católica ou protestante nesse 
cenário parece ser vinculada ao papel de ser a opção religiosa ocidental, 
mais voltada à resposta moral exigida socialmente. 
Interessante ressaltar que de um modo geral esta consciência de 
não se dizer vodouwizans não fazia parte das reflexões dos informantes 
de um modo geral. Como uma reprodução do grupo o vodou parecia ter 
duas concepções completamente distintas: ou ele não ser concebido 
como uma religião ou, sendo, está de tal forma enraizado que torna difícil 
pensa- lo enquanto uma construção, uma vez que é parte inerente à vida, 
às relações. 
(...) 
P - Que religião? 
D - Não vou na igreja P - É vodouwizan? 
D - Sim. 
Manis - É a primeira pessoa que diz que é vodouwizan. 
A colocação deste interlocutor (Dante Gael) como expressão do 
grupo, aponta para uma interpretação do termo religião como uma 
referência exclusiva às doutrinas ocidentais. A impressão é que a 
religião falada é a religião escolhida depois de ser vodou, como se todos 
fossem vodou, como se isso fosse uma unanimidade, incontestável. A 
outra religião sim se pode optar. O vodou seria nato, estaria literalmente 
no sangue, na origem, uma vez que faz parte da interpretação do 
cotidiano de todos os haitianos, independente da religião. 
A negação de ser adepto a uma religião ocidental, manifestado 
pela resposta ―não tenho religião‖ foi o mais próximo de se admitir que é 
vodouwizan. Assumir-se como adepto a uma religião ocidental deixa 
claro para a sociedade a não conivência com o mundo dos lwas. Fica 
implícito nesta escolha que não se faz pactos com entidades com 
características tão humanas quanto as dos próprios humanos (até mesmo 
de terem um corpo físico por ocasião da possessão de um cavalo) 
capazes, como os encarnados, de ações benéficas ou maléficas. Renega-
se tudo aquilo que se ligam as entidades e crenças africanas, pois elas 
são, sob a ótica das demais religiões, a representação do mal. 
Ao se opor e renegar o vodou e ao difundir o evangelho, é 
possível ser um bom cristão, um adorador do verdadeiro Deus, o Deus 
dos brancos. Ser cristão é a forma de dizer para a sociedade que não se é 
adepto do mal, ao envio de doenças de infortúnios e da morte ao mesmo 
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tempo em que se diz não ser merecedor de avaliações morais e, portanto, 
dos malefícios do contra magia, pois sua opção religiosa não permite 
enviar o mau a outro. 
Durante o processo de investigação deste tema muitas respostas 
foram se entrelaçando na construção destas reflexões, porém o relato 
trazido pelo pastor Renato, conseguiu fazer a união do mosaico que se 
formava a partir da fala de cada um dos interlocutores. Transcrevo 
exatamente a forma como lhe formulei a pergunta bem como a sua 
resposta: 
P - ―Pastor Renato, porque quando pergunto a religião das 
pessoas elas dizem que são protestantes ou católicos, nunca vodou... 
nunca... depois as pessoas vão contando e explicando coisas que 
acontecem no seu dia a dia e na realidade parece que elas sempre são 
vodouwizans. Porque não me falam logo que são vodou? 
P.R- Todos os haitianos são vodou, porque é da cultura do Haiti... 
se pode não usar as coisas do vodou, mas se é um vodou. 
P - Isso é um fato, mas porque não dizem que frequentam os 
hounfòs ou que são 
vodouwizans? 
P.R- Não dizem por que o vodou faz coisas más, se fizesse só 
coisas boas todas as pessoas diriam. 
A argumentação do pastor Renato, curta e simples, quando vista 
sob a luz da moralidade ou imoralidade que conduz o comportamento, 
me parece esclarecer toda a discussão desenvolvida até o momento. 
Transferindo esta e todas as demais elaborações para o âmbito da 
saúde, um cenário de estreita ligação com o processo s/e/a toma forma.   
A opção religiosa e, principalmente, a exposição pública de ser católico 
ou protestante (este em especial), aponta para uma construção 
amplamente racionalizada de uma prática de prevenção para doenças 
enviadas, tão ou mais importantes que qualquer outra medida terapêutica 
que se possa incorporar para prevenir doenças naturais. 
O diferencial na prevenção destas doenças (naturais e não 
naturais), no entanto, é que independente da forma como as maladi voye 
s se manifestam, independente do tipo de enfermidade que venham a 
produzir, a causa é de origem única. Neste modelo interpretativo, a 
adesão a uma congregação religiosa ocidental parece ser, uma das 
principais formas de prevenção para os malefícios, uma vez que seus 
dogmas são reguladores do comportamento e por isso resguardam a 
moralidade das relações sociais. Partindo do pressuposto trazido por 
Hurbon (1987, p. 99) de que ―Basta que alguém se diga protestante para 
provar que não tem nenhuma ligação com o vodou‖, a opção pelas 
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religiões ocidentais, e em especial pelas salvacionistas e protestantes, 
podem ser interpretadas como uma pratica de auto atenção, uma vez que 
garantem tanto o afastamento das praticas do envio do mal quanto, e por 
consequência, da condição de ser seu merecedor. 
Apesar de todas estas representações, a comunidade parece saber 
que, independente da opção religiosa, a grande maioria se utiliza dos 
serviços do SV e dos lwas, ou se não os usam, tem seus medos e 
avaliações pautado na concepção mística, motivo pelo qual muitos 
reforçam a fala de que no Haiti todos são vodouwizans. 
Em se considerando a soma produzida pela imposição dos 
códigos éticos das religiões ocidentais incorporados pela doutrina vodou 
nas relações sociais e a consciência do próprio haitiano de que, através 
do SV, se pode causar uma série de infortúnios e doenças ao outro, se 
torna compreensível a postura de negação pública do conhecimento, do 
apreço e da participação em práticas de vodouísmo adotada pelos 
integrantes da comunidade local, uma vez que todo o contexto direciona 
o vodou para  a imoralidade e inferioridade. 
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3. A CONSTRUÇÃO DO ITINERÁRIO TERAPÊUTICO DO 
ENFERMO 
A multiplicidade de curadores aptos a intervir sob diferentes 
prismas interpretativos no processo s/e/a, encontram espaço na 
comunidade estudada em virtude da concepção particular de ―pessoa‖ 
difundida pela cultura vodou haitiana, onde o aspecto biológico não é o 
único responsável pela perda da saúde. Ao contrário, a saúde deve ser 
analisada sob a ótica ―cosmocêntrica‖ onde o corpo físico representa 
uma das partes de um conjunto harmônico que interage com os 
ancestrais mortos, as entidades espirituais e os fatores da natureza 
(STERLIN, 2006). O vodou enquanto orientador da vida pratica dos 
haitianos, embasa as teorias interpretativas das doenças e seus 
tratamentos, informando tambem como promover, prevenir e tratar os 
problemas de saúde (VONARX, 2008). 
Porém, embora seu modelo explicativo seja amplamente aceito na 
comunidade haitiana, ele divide com os saberes tradicionais e 
biomédicos a significação e o manuseio das enfermidades, por onde se 
constrói o percurso terapêutico do enfermo. 
Em termos práticos, os sujeitos envolvidos nesta pesquisa ao 
perceberem-se doentes, não formulam suas ações com base nos 
profissionais da saúde disponíveis localmente. O percurso terapêutico se 
inicia a partir das vivências prévias de adoecimento. A cada episódio de 
enfermidade, experiências de eventos anteriores são resgatadas dentro 
do grupo, intencionando inicialmente a formulação de um diagnóstico, 
que servirá como base para orientar as primeiras medidas terapêuticas a 
serem tomadas. 
Nestas medidas podem estar incluídas o uso de remédios caseiros 
(feito a base de folhas e raízes), a reutilização de medicações alopáticas 
ou ainda a indicação imediata de um dos terapeutas que compõem o 
sistema de saúde local. Em qualquer dos casos, o conhecimento dos 
mais velhos tem um valor decisivo sobre as condutas do doente, 
justamente por agregar uma maior bagagem prática. 
Via de regra, os padecimentos tentam ser resolvidos no âmbito 
doméstico. A inclusão de curadores especializados acontece quando as 
queixas apresentadas não têm boa resolubilidade segundo a avaliação do 
paciente e do grupo familiar, que, então, escolhe a qual modelo de 
atenção recorrer. Nesse percurso é possível também que mais de um tipo 
de curador seja consultado, se os resultados da primeira intervenção não 
forem satisfatórios, sendo que de acordo a interpretação etiológica 
inicial da doença, não é incomum que desde o princípio, mais de um tipo 
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de curador faça parte da trajetória do enfermo de forma concomitante. 
Em ambos os casos cada curador irá trabalhar os sintomas e as 
queixas sob diferentes diagnósticos e tratamentos, baseado nos seus 
conhecimentos específicos, de forma que através da trajetória do 
enfermo se faça uma articulação prático/ideológica das diferentes 
abordagens terapêuticas. Segundo Menéndez (2009, p. 67) ―o papel da 
biomedicina, da auto atenção ou da medicina tradicional não se define a 
priori em função das características de cada saber tomado de forma 
isolada, mas através das relações e consequências de seus saberes nas 
condições de saúde e de vida dos sujeitos e conjuntos sociais‖. 
A partir da articulação de todos estes saberes e com base em todo o 
exposto nos capítulos I e II desta tese, passo a discutir o percurso 
terapêutico dos moradores da comunidade de “Kaydesa”, tendo como 
referencia as experiências de adoecimento trazidas pelos informantes e as 
vivências junto aos pacientes, por onde busco refletir a pluralidade de 
significados envolvidos no processo s/e/a e as suas dimensões culturais: 
―Há doenças culturais... algumas são feitas por zonbis... e há doenças 
que são naturais, outras não são naturais‖ (pastor Renato Reinold). 
Para facilitar a discussão, a análise do percurso terapêutico do 
doente será feito separando os discursos, experiências e saberes nos três 
diferentes modelos de atenção. Nesta sistematização, algumas doenças, 
sinais e sintomas serão comuns a mais de um modelo, tendo em vista 
que o percurso terapêutico de cada sujeito, embora sob forte influência 
cultural, é dependente principalmente das análises e decisões individuais 
e do pequeno grupo, por onde eles mostram a agência que tem sobre 
suas próprias vidas (LANGDON, 2009). 
3.1 AS PRÁTICAS DOMÉSTICAS DE AUTO ATENÇÃO 
Embora comumente as práticas curativas do enfermo, 
independente do mal estar, se inicie pelos saberes do pequeno grupo, 
algumas doenças foram citadas pelos informantes como passíveis de 
serem tratadas apenas na esfera domiciliar, sendo que as mais 
frequentemente mencionadas foram as dores de cabeça, seguidas pela 
gripe e tosse além das dores de barriga, febre e anemia. Sendo as fèys 
uma unanimidade na cultura da saúde no Haiti ela aparece com absoluta 
frequência como um recurso utilizado para a resolução destes e de 
outros males. Dentre as diversas alusões apontando a sua importância, 
ressalto o relato do pastor Renato por ser um profissional extremamente 
envolvido com as praticas de saúde, uma vez que trabalha nas 
dependências do hospital, é pastor e um prático em medicina. 
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Em sua visão, há uma sequência habitual seguida pela 
comunidade na construção das práticas de atenção, que se inicia nos 
conhecimentos seculares do uso das ervas: ―as pessoas acreditam na 
medicina dos chás, medicina das folhas... e se não ficam bons vem ao 
hospital, assim, para mim primeiro fazem chás e depois vem ao hospital... 
as vezes bòkor ... junto... e vem aqui (hospital) e usam medicina das 
folhas juntos... e há quem escolhe ficar em casa, usar a medicina das 
folhas e rezar‖. O uso isolado das fèys ou sua combinação com o modelo 
oficial e espiritual de atenção informa o valor que lhe é atribuído no 
processo de cura, conhecimento compartilhado também entre os demais 
informantes: ―As vezes não me sinto bem, me sinto com dor, então 
busco algo para fazer um chá e se não melhoro então vou no hospital‖ 
(Tesila Thyerre, moradora de “Kaydesa”). 
A legitimidade cultural das fèys enquanto recurso terapêutico é 
sustentada também pelo engenheiro Ferrand Roslin, um haitiano de 78 
anos e que viveu a maior parte da sua vida nos EUA, o qual reforça em 
seu discurso a sua eficácia para o tratamento de algumas enfermidades: 
―há muitas folhas boas para chás que são boas para a saúde...porque aqui 
não falta, não tem que comprar, tem somente que caminhar por este 
lugar e vai encontrar árvores de tudo, de tudo‖. 
Ferrand me explica longamente sobre as ervas reforçando ser um 
conhecimento de domínio comum ao povo haitiano, motivo pelo qual 
quando faço menção ao mèdsyn fèy, me interrompe concordando com a 
sua qualificação, porém enfatizando com orgulho o seu próprio 
conhecimento: ―esse é o doutor das folhas! Mas eu também conheço 
muitas folhas. E eu posso curar...dor de cabeça, dor na barriga, e 
qualquer coisa e se não tem sangue também.‖. 
A impressão vinda das conversas com os interlocutores é que na 
região rural, todo sujeito é um pouco ―doutor fèy‖ e além dos saberes 
passados entre gerações, agregam as orientações especializadas vindas 
dos próprios profissionais. Para a febre Pierre Devalon adota condutas 
baseadas em sua experiência e as associa aos saberes adquiridos em 
intervenções anteriores com o MF: ―às vezes eu tenho febre e tomo o 
remédio e fico em casa, as vezes eu tenho em casa o remédio e as vezes 
eu faço, o mèdsyn fèy que me recomendou da outra vez, com fèys, e aí 
eu faço igual‖. 
No âmbito domiciliar, as fèys tambem foram citadas como um 
recurso usado para a prevenção, em especial para as alteração de ordem 
sanguínea, um dos diagnósticos mais populares: ― eu conheço fèy para 
dor de cabeça e do ventre, mas não conheço fèy para tratar essa coisa (o 
seu problema)... eu aprendi com a minha mãe... e para falta de sangue 
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(anemia) também conheço, e tenho costume de fazer pão e ponho as fèys 
juntas para fazer o pão a cada semana ou duas para melhorar o 
sangue...‖(Nancy Oliver). 
A prática citada por Nancy aponta para um achado recorrente no 
grupo, e que Menéndez (1984) entende como uma ―permuta entre 
equivalentes‖, onde além de uma constante replicação do arsenal 
terapêutico, ocorre a perpetuação de técnicas e saberes diagnósticos e 
preventivos,  configurando  um  processo  eminentemente  dinâmico  de  
auto  atenção, prática específica dos pequenos grupos de relacionamento 
social. Reforçando o compartilhamento de saberes dentro do grupo, 
cuidados das mais diversas naturezas foram citados como praticas 
preventivas de auto atenção, e fazem parte das condutas cotidianas que 
visam a manutenção da saúde. A atenção ao horário de exposição ao sol, 
o uso seletivo da água para consumo, o rigor com a higiene corporal, o 
cuidado na combinação de alimentos foram algumas das ações citadas 
como preventivas de doenças naturais. A elas se uniram 
comportamentos que, em sua analise final, tentam também salváguardar 
a saúde do individuo, preservando-o de doenças de origem mística. 
O culto aos espíritos, a adequação do comportamento a moral 
local e mesmo a opção religiosa pública, entre outras já vistas, 
poderiam ser entendidos como demonstrações de autocuidado 
individuais e de cunho coletivo que tem como base as diretrizes da 
cultura vodou. 
É necessário registrar também que a busca pela cura dos 
padecimentos, antes de chegar a um terapeuta especializado, pode incluir 
além das pessoas do pequeno grupo, outro tipo de prático em saúde. Na 
comunidade local, os atendentes de farmácia e os vendedores ambulantes 
de medicamentos surgem com frequência envolvidos na construção 
desta rede de atenção a saúde. 
A compra de remédios diretamente com estes agentes pode 
acontecer tanto em decorrência de saberes prévios do cliente quanto a 
partir da indicação do atendente, sem necessidade de intervenções de um 
profissional especialista, conforme ilustra Ignácia: ―no Haiti eu só tive 
dor de barriga, se era muito forte tomava remédio, mas não gosto de 
tomar remédio, mas eu nunca na vida fui ao médico, porque depende do 
remédio, se você vai na farmácia e você fala para a pessoa da farmácia o 
que tem e ela sabe o que pode te dar‖. A procura direta pela farmácia 
para a resolução de mal-estares é confirmada pelo atendente Carlos 
Frank, ao atestar que ―se alguém tem febre e dor de cabeça vem direto 
para cá sem ir ao hospital. (...). 
Embora qualquer dos remédios possa ser vendido a partir da 
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solicitação do cliente ou com base em seus saberes, aqueles indicados 
para inapetência, as vitaminas, e as pastilhas para gripe são os mais 
procurados sem receita médica. 
A dinâmica do processo s/e/a no grupo estudado traz as ações 
orientadoras das práticas de auto atenção deslocadas da supremacia do 
profissional especializado em saúde. A trajetória terapêutica é norteada 
pelo sujeito, principal agente em seu processo de cura, e pelo grupo, os 
quais definem inclusive o momento em que qualquer dos curadores virá 
a participar desse percurso terapêutico (MENÉNDEZ, 2003). 
A partir destas colocações a pergunta que se segue é como, diante 
da pluralidade dos modelos de atenção legitimados e com relativa 
facilidade de acesso, os sujeitos da comunidade de “Kaydesa”  escolhem 
o terapeuta especializado que irá inicialmente tratar a sua enfermidade e 
como o percurso terapêutico é traçado até que tenha havido a resolução, 
desejada ou não, do seu processo de adoecimento? 
3.2 A PERSPECTIVA DO MODELO TRADICIONAL DE 
ATENÇÃO 
Embora não exista uma delimitação etiológica clara para a busca 
da terapia popular, algumas enfermidades são reconhecidas no meio 
acadêmico como "síndromes vinculadas a cultura"
128
, as quais são mais 
comumente tratadas por curadores populares. A partir do seu modelo 
explicativo, estas moléstias são vistas pela biomedicina como 
enfermidades mal interpretadas em suas manifestações e, portanto, irreais 
da forma como são descritas (SIMONS, HUGHES, 1985). 
Porém, como prática de cura, este modelo tem ampla adesão nas 
diferentes sociedades, e como tal, tem seu respaldo terapêutico apoiado 
na resolubilidade proporcionada pela sua intervenção: ―Às vezes tenho 
gas e vou ao MF e ele me dá remédio para fazer chás e fico bom‖ 
(Celano Relar). 
Ao investigar os interlocutores desta pesquisa, terapeutas e 
usuários, sobre as doenças tratadas a luz dos saberes tradicionais, uma 
série de enfermidades, sinais e sintomas emergiram nos relatos. Com 
base em uma experiência de mais de vinte anos como MF, Sila Dinis 
(70 anos) me explica através da apresentação de uma infinidade de 
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 O termo ―síndrome vinculda a cultura‖ foi primeiramente utilizado pelo 
psiquiatra chinês P. M. Yap em 1965, sendo na atualidade bastante empregado 
na antropologia médica para referir-se a um padecimento que atinge 
determinada sociedade ou cultura específica.  
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folhas, raízes e cascas de árvores, as queixas mais frequentes 
apresentadas pelos seus pacientes, e a extensão de seu trabalho de 
curadora: ―tontura, dor de barriga e de cabeça, gases, sangue na cabeça, 
febre, porque não pode comer, vômito‖. 
Apesar de cada uma destas queixas poderem ser explicadas e 
tratadas através da teoria humoral, a utilização associada das ervas era 
também usada para uma série de outras doenças que se distanciam das 
etiologias tradicionais: ―Tem que por estes juntos... para gripe... isso é 
para mulheres que tem sangue, que não podem ter filhos, estes para 
quem não quer ser gordo. 
E às vezes tem que comprar outras coisas também no market. Lá 
no market também vendem fèys... às vezes tem que comprar antes no 
mercado o que falta para fazer os chás antes de dar para o doente. E se 
alguém tem algum problema no coração e o doutor diz que o coração não 
está bom, a pessoa leva o remédio do hospital e então esta pessoa vem 
aqui também   para tomar junto com o do hospital os remédios de fèy 
pois os MF sempre tem medicação boa para coração...E eu tenho mais 
que isso ...e eu sei remédio para diabetes, eu não tenho aqui agora...eu 
tinha um irmão que tinha diabetes e que não podia fazer pipi e ele veio 
aqui no hospital (em “Kaydesa”) e o médico não pode fazer nada por 
ele e eu fiz um remédio para ele e daí meu irmão fez pipi normalmente e 
voltou ao médico e ele disse a ele que estava bem, curado‖. 
Conforme sua fala, o rol de enfermidades de competência dos MF 
vai bastante além das doenças que fazem parte das síndromes culturais, 
tendo havido ao longo do tempo a incorporação de diagnósticos 
biomédicos no seu rol de tratamento. Esta incorporação é exemplificada 
ainda pela MF Sila quando revela que, em meio a persistente epidemia de 
cólera que estava assolando o país, está se dedicando intensamente a 
busca por terapias capazes de proporcionar a sua cura a partir dos 
saberes tradicionais, caracterizando a abordagem em saúde como um 
processo eminentemente dinâmico. 
Porém, mesmo havendo o reconhecimento e a intervenção sobre 
enfermidades cardíacas, diabetes e obesidade e, quem sabe a cólera, 
Sila, como os demais MF trazem as ―síndromes culturais‖ como as mais 
frequentemente apresentadas pelos seus pacientes. Apesar da literatura 
trazer várias doenças associadas à estas síndromes na sociedade haitiana, 
as citadas pelos interlocutores desta pesquisa foram nominadas 
especificamente como chale,  opressão  e gas
129
. Os termos ―gas‖ e 
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 O chale seria uma enfermidade ocasionada pela exposição excessiva ao sol ou 
pela execução de trabalhos físicos extremos, que leva a doenças sistêmicas 
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chale foram usados como diagnóstico para uma série de manifestações 
que podem ocorrer em diferentes partes do corpo, tal qual a variedade de 
transtornos decorrentes de alterações no sangue. 
Estas últimas, no entanto, eram as mais frequentes entre as 
moléstias orientadas ao tratamento com o MF, referidas sob as 
manifestações de fraqueza, problemas menstruais, dificuldade no 
aleitamento, anemia, além de dores de cabeça e mal-estar. Nos relatos, as 
queixas relacionadas  aos  problemas  sanguíneos  estavam  relacionadas  
à  expressão  ―move     san‖, referência a um movimento anormal do 
sangue que ocasiona um aumento de sua concentração em determinadas 
regiões do corpo, cuja resolução era conseguida, segundo os 
informantes, através de técnicas específicas do modelo tradicional de 
atenção, o que concordam também os achados de Freeman (1998) e 
Brown (1991) e Brodwin (1996). 
Embora a interpretação das doenças não encontre uma 
aproximação etiológica entre a medicina tradicional e a biomedicina 
(uma vez que ―gas‖ por exemplo, pode ser a etiologia de dores de 
cabeça ou coluna e problemas sanguíneos podem gerar destes 
transtornos gineco obstétricos até loucura) os sinais e sintomas que 
compõem as queixas do paciente são citados pelos interlocutores e 
                                                                                                                           
manifestadas frequentemente no sistema gastro intestinal ou na cabeça, porém 
podendo afetar qualquer órgão ou sistema. (MINN 2001). 
A opressão (opression) é uma enfermidade que compromete as vias respiratórias. 
Com origem na exposição ao frio, se manifesta pela ansiedade, agitação e 
hiperventilação. O tratamento é feito através da administração de um xarope a 
base de coco seco, cana de açúcar, mel e noz-moscada (COLIN E 
PAPERWALLA, 2003b). 
A enfermidade ―gas‖ já foi definida anteriormente (p. 47). 
As enfermidades relacionadas ao sangue foram citadas (por FREEMAN, 1998, 
BRODWIN,1996; CHARLES,1979) como sendo muito frequentes entre as 
etiologias das doenças culturais. O sangue aparece como um fluído muito 
sensível as emoções, as quais podem alterar suas propriedades como cor, 
textura, viscosidade, localização, fluidez, escassez, ―sabor‖ (muito doce ou 
azedo). Como consequência, acarretar a manifestações de uma serie de 
enfermidades como a loucura, AVC, asfixia, dores de cabeça, dificuldade para 
amamentar, amenorreias, olhos vermelhos, perda de consciência, convulsões, 
entre outras. O Sezisman seria a denominação de uma enfermidade do sangue 
que, a partir de emoções como um susto ou choque, modificam a temperatura 
podendo ocasionar febre, diarreia ou paralisia (Freeman, 1998). Com base em 
sua causa, as mulheres são vistas como mais suscetíveis a tais enfermidades, 
uma vez que tem o   sangue mais fraco que os homens (Freeman, 1998 e 
Brodwin, 1996). 
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terapeutas locais de forma análoga em qualquer dos modelos de atenção. 
Assim, para facilitar a apresentação do panorama que relaciona as 
doenças com os diferentes curadores, agrupo as queixas dos pacientes a 
partir dos órgãos e sistemas acometidos de acordo as classificações 
utilizadas pelo modelo biomédico, independente da sua interpretação 
etiológica. 
Tendo por base a fala dos curadores tradicionais e dos 
interlocutores usuários, a busca pelo modelo tradicional de cura, 
obedecendo à regularidade com que apareceram nos discursos, acontece 
mais frequentemente por padecimentos gastrointestinais (sendo citadas 
dores de barriga, estômago, vômito, gases, falta de apetite) seguidos 
respectivamente por problemas musculoesqueléticos (cintura aberta, dor 
na cintura, dor no pescoço, dores no corpo, dores nas articulações, 
traumas decorrentes de quedas), dores de cabeça, problemas sanguíneos 
(anemia, fraqueza), problemas gineco obstétricos (mulheres que não 
podem engravidar, disfunções gestacionais, mulheres que não 
conseguem amamentar, indução ao aborto) além de febres, problemas 
do aparelho respiratório (gripes e tosse), e menos frequente as vertigens, 
o diabetes e a loucura
130
. 
Mesmo a construção do diagnóstico sendo embasado nos sinais e 
sintomas físicos dos pacientes e suas condutas terem como alvo o corpo 
biológico, muitas vezes a medicina tradicional, como já colocado, é 
dependente da intervenção das entidades que habitam o universo 
invisível. Porém, diferentemente da relação estabelecida entre a 
terapêutica vodou e a oficial, que tratam esferas bem delimitadas da 
enfermidade, a medicina tradicional parece ocupar um lugar 
intermediário entre ambos modelos de atenção.  
Apesar desta aproximação com os dois campos, a ligação com a 
biomedicina aparenta ser um pouco mais estreita, motivo pelo qual a 
abordagem terapêutica entre estas duas esferas de atenção, às vezes, se 
torna confusa, o que é possível ser observado quando há necessidade de 
eleger o terapeuta mais indicado para o tratamento de determinadas 
―enfermidades de bondje" que, em sua atenção domiciliar, não tiveram o 
resultado desejado. 
Nas discussões que envolviam a medicina oficial e a tradicional, 
argumentos que apontavam para divergentes pontos de vista sobre ambos 
modelos terapêuticos eram frequentes, ponderações não observadas na 
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 Segundo Freeman (1998), as doenças de domínio do MF incluem os 
problemas respiratórios atribuídos a obstrução das vias aéreas, vermes, calafrios, 
mau olhado, leite estragado (da mãe), gas, sangue sujo, além das dores nas costas. 
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relação entre os modelos biomédico e místico: ―prefiro ir no hospital 
porque tenho mais confiança no hospital que no doutor fèy‖ (paciente 
amputado dedo) ou ―não sei exatamente qual doença se deve ir ao MF, 
mas as vezes ao lugar de ir ao hospital é melhor ir na casa do MF, o 
médico do hospital não sabe exato o que se tem mas o médico fèy pode 
saber‖ (Arleth, esposa do pastor Kalet Aldine). 
Independente destas divergências algumas enfermidades 
pareciam ter o MF como a opção ideal de tratamento, escolha sustentada 
por uma retórica de experiências prévias individuais e do grupo: ―Eu 
costumo ir ao MF quando tenho dor no corpo. Para isso não vou no 
hospital‖. A justificativa da escolha feita por Lianiz, uma jovem 
diabética grave, já é legitimada pelo grupo e explicada através da fala da 
senhora Dellane Alix ―se tiver dor no corpo, cintura, tem que ir ao MF 
para dar remédio fazer massagem, por óleo no corpo para que se sinta 
melhor. O doutor do hospital não faz massagem e não dá chás, somente 
remédio‖. Não só as enfermidades músculos esqueléticas, mas também 
aquelas que têm seu diagnóstico estabelecido com base na representação 
cultural da doença segue uma tendência que prioriza a busca pelo MF 
como primeira alternativa de cura, conforme informa a senhora Bety 
dorlus: ―...eu fui ao mèdsyn fèy quando estava grávida e depois tinha 
sangue na cabeça e me sentia mal e fui ao MF e ele fez uma garrafa de 
remédio e me deu... e fiquei melhor‖, afirmando em sua explicação que 
nesta ocasião não procurou o sistema oficial. Quando questionada sobre 
qual enfermidade é indicada para ir ao hospital e qual para buscar ajuda 
junto ao MF responde: ―se tem febre tem que ir ao hospital, mas se esta 
caminhando na rua e bate o pé numa pedra, sem tem dor nas costas tem 
que ser no MF‖. 
Apesar destas falas fazerem uma associação entre os sintomas da 
enfermidade e a escolha do terapeuta, elas não traduzem uma 
universalidade no percurso terapêutico dos sujeitos, mesmo para aquelas 
categorizadas como culturais ou de ordem músculo esqueléticas. 
Algumas vezes a medicina oficial aparece como a alternativa interposta 
entre as práticas caseiras e a terapêutica do doktè fèy, momento em que 
se inicia a identificação de um perfil de conduta assumido pelo grupo 
social. 
Entre as causas desta interposição da biomedicina, emergiram nos 
discursos a incertezas na interpretação dos sintomas apresentados como 
elementos suficientes para estabelecer um auto diagnóstico e a partir dai 
eleger o curador mais indicado. Tal incerteza direcionaria o paciente ao 
sistema oficial de saúde uma vez que, para muitos dos informantes, este 
teria maior credibilidade na formulação do diagnóstico, sendo por isso a 
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opção inicial enquanto sistema especializado. Segundo Yvonne Venchs 
(a moça que participou da sessão com o MF descrita no capitulo II), 
antes de procurar o MF para tratar suas dores nas costas, ela havia 
passado no hospital, sobre o que justifica: ―eu comecei a sentir, mas eu 
não sabia o que tinha e me obriguei a ir no hospital (para ter o 
diagnóstico) algumas vezes a gente tem um problema que é um 
problema de doutor (MF), então a gente vai no hospital. Se o problema 
não se resolver, a gente procura uma outra solução...‖ e você veio aqui, 
continuo, ―...para fazer uma massagem porque algumas vezes a gente 
tem algum problema como quando a cintura abre aí o remédio do hospital 
não ajuda‖... ―e é a massagem que resolve esse problema‖, complementa 
seu marido concordando com as escolhas terapêuticas da esposa. 
Mesmo acreditando que o tratamento com o MF seria o mais 
indicado para a resolução do seu problema, Yvonne coloca em seu 
percurso terapêutico o hospital como primeira alternativa de cura, 
justificando para essa escolha a necessidade de descobrir o diagnóstico. 
Porém, embora não tenha sido comentado por ela ou seu marido, a 
biomedicina, enquanto uma possibilidade terapêutica através de 
consultas eletivas, muitas vezes se mostra uma opção favorável em 
relação aos custos, mesmo que haja necessidade de adquirir os 
medicamentos. 
Partilhando de um percurso semelhante, porém com motivações 
mais diretamente voltadas aos honorários do tratamento, a Sr.ª Abela 
Beaufort 60 anos, também apresenta a medicina oficial posicionada 
entre o tratamento caseiro e o MF para a suas ―dores nas costas‖. 
Moradora da cidade de ―Zorpiel”, dona Abela é agricultora e tem uma 
renda mensal que ―às vezes dá 500, 300 gourdes. Um mês, dois meses se 
pode fazer este valor, às vezes nada. ‖, fator que aparece em sua fala 
como influente em sua escolha: ―eu fui ao hospital primeiro, em 
“Kaydesa”  e depois veio um especialista que veio aqui e eu fui 
também, mas nada adiantou. O médico receitou medicamento para dores 
nas costas e o medicamento acabou e não tem mais‖. Em função da 
persistência dos sintomas conta que há três dias havia ido ao MF, 
reforçando a indicação deste curador como o mais apto a atuar neste 
padecimento: ―Quando se sente dor (muscular) tem que ir no MF 
mesmo... quando fui ao MF ele pôs a mão, fez massagem e passou um 
óleo no corpo...‖, assegurando que após sua intervenção, já estava se 
sentindo melhor. Mesmo tendo claro qual o curador mais adequado para 
tratar das suas dores musculoesqueléticas,  dona  Abela  havia  traçado  
um  percurso  onde  suas  escolhas também negligenciavam tais saberes. 
As questões financeiras apareceram como o fator decisivo no 
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delineamento do seu itinerário, o que justificou com base nos valores 
pagos inicialmente no sistema oficial: ―em “Kaydesa”  70 gourdes
131
, 
em ―Zorpiel”50 gourdes e no especialista 25 gourdes, sem os 
remédios‖, comparando com os gastos no sistema tradicional: ―paguei 
pela primeira consulta 150 gourdes e tenho que pagar mais 600 
gourdes‖. 
Corroborando com esta informante, a senhora Cleidi Beau 
moradora de uma comunidade da montanha, também coloca a 
biomedicina como uma opção interposta no tratamento das enfermidades 
culturais, embora deixe implícito em seu discurso o tipo de terapia capaz 
de curar a enfermidade: 
C - (...) ―Na minha casa as mulheres ficam mais doentes, com 
opression. P - E o que fez para melhorar da última vez que teve 
opression? 
C - Fui no mèdsyn fèy. Ele deu chás. Põe em uma garrafa e dá 
para que tome em casa. P - E você pensou também em ir ao hospital 
para resolver este mal estar? 
C - Eu Fui ao hospital também, mas não há melhora para isso 
com o tratamento do hospital. 
Da mesma forma, que a senhora Abela, o grupo que fazia parte 
desta conversa sugere as questões financeiras como uma facilidade 
terapêutica proporcionada pelo dispensário, onde além da consulta, a 
medicação é recebida gratuitamente. 
Casos onde a condição financeira do enfermo ou seus laços de 
parentesco e amizade permitem que se mantenham ―fiéis‖ ao percurso 
terapêutico idealizado também foram trazidos pelos informantes. Porém, 
afora esta possibilidade, em uma realidade econômica miserável como a 
do Haiti rural, o custo mais baixo das consultas biomédicas, mesmo que 
seguidas da necessidade de comprar os medicamentos, em muitos casos 
são bem menos onerosas que a consulta inicial com um MF, acabando 
por direcionar o paciente ao tratamento oficial como uma tentativa 
inicial de cura. 
Por outro lado, a ineficácia de determinados medicamentos que 
tratam somente a sintomatologia e não a causa da enfermidade, ou a 
resposta insatisfatória a estes fármacos, acaba por reforçar o modelo 
tradicional como a terapêutica assertiva e eficaz para resolver certos tipos 
padecimentos: ―às vezes o médico do hospital dá remédio e passa a dor 
e depois começa tudo de novo‖ (Zilda Winnie), referindo-se a problema 
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de ―sangue na cabeça‖), porém este cenário muitas vezes não é suficiente 
para que o paciente estabeleça sua trajetória de acordo com aquilo que 
considera ideal enquanto terapêutica para determinada enfermidade.  
O modelo tradicional de cura surge também como um recurso 
terapêutico para enfermidades que não tiveram o sucesso esperado com 
a intervenção domiciliar e biomédica, mesmo não estando elas 
relacionadas com síndromes culturais ou musculoesqueléticas. Esta 
possibilidade, já havia sido colocada pela MF Sila, ao mencionar a sua 
abordagem para o diabetes e para os problemas cardíacos, após a 
ineficácia do tratamento hospitalar. 
A busca pela cura das doenças através da incorporação dos 
diferentes modelos de atenção foi um fato evidente na voz dos 
interlocutores, e expresso de forma clara a partir da fala de Pedro Jentz: 
―quando se tem um problema tem que ir ao hospital porque quando vai 
no hospital o médico te da um medicamento, mas se o problema não se 
resolve a gente procura uma outra solução, vai num mèdsyn fèy, mas não 
porque sabe que pode resolver o problema, mas como uma outra 
tentativa. ‖ Em qualquer sociedade, a tentativa de resolução de um 
padecimento acaba muitas vezes por esgotar todos os recursos 
existentes, não havendo incoerências na associação das terapias, pois, 
conforme explica Menendèz (2009, p. 23) ―[...] a esse paciente interessa 
melhorar sua saúde, controlar melhor possível seu padecimento [...]‖. 
3.3 DOENÇAS DE HOSPITAL 
Várias foram às doenças citadas pelos cidadãos da comunidade 
como passíveis de serem tratadas no âmbito hospitalar. Estas 
enfermidades foram relacionadas a partir dos relatos de experiências do 
próprio paciente e seu grupo familiar, onde a biomedicina era citada como 
parte constitutiva do percurso terapêutico, embora nem sempre tivesse 
nela o seu início. Embora haja uma infinidade de variáveis envolvidas 
na construção deste percurso, a tentativa era de identificar alguma 
característica que pudesse explicar o porquê da escolha desse (ou dos 
outros) modelos de atenção como primeira alternativa de cura. 
Quando a abordagem ao interlocutor era feita de forma direta, 
intencionando descobrir se haviam sinais, sintomas ou enfermidades que 
direcionavam o enfermo inicialmente ao atendimento hospitalar (Quais 
doenças/sintomas você costuma ir buscar ajuda primeiro no hospital?) 
As respostas, apesar de variadas, reproduziam um mesmo rol de 
enfermidades como padecimentos ―para o hospital‖, parecendo pela 
frequência com que era mencionado ser uma conduta convencionada no 
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grupo: febre, dor de cabeça, gripe, dor de barriga e fraturas. Além 
destas, outras enfermidades tinham na biomedicina uma possibilidade 
terapêutica, as quais foram   reveladas   a  partir  dos   relatos   de  
adoecimento   e  da  anamnese  dos pacientes (interlocutores) internados. 
Entre elas estavam a hipertensão arterial, as dores nas costas, diabetes, 
hérnia inguinal, cólera, tuberculose
132  e os problemas cardíacos. 
A busca pelo modelo biomédico para o tratamento destas doenças 
(havia outras que não se encaixam neste perfil e serão tratadas 
posteriormente) partiu da hipótese diagnostica de que estas teriam uma 
causa biológica e uma origem consentida pela ―vontade divina‖. A partir 
deste pressuposto, a medicina oficial aparece como uma opção 
legitimada pelo grupo, embora algumas destas enfermidades tenham, 
pelo mesmo motivo, sido citadas como possíveis de serem assistidas no 
modelo tradicional de atenção, o que mostra que mesmo com uma mesma 
etiologia, diferentes estratégias podem ser definidas pelos pacientes. 
Um bom exemplo de enfermidade que, embora citada inúmeras 
vezes como ―doença de hospital‖, encontra nos modelos biomédico e 
tradicional a legitimidade para a sua resolução, são as afecções físicas 
decorrentes de traumas externos como fraturas, entorses ou lesões de 
partes moles. Independente do que tenha ocasionado a agressão aos 
tecidos (sobre isso pode haver necessidade de outras reflexões) a cura da 
lesão biológica encontra subsídios em ambos campos terapêuticos, 
conforme colocado no subcapitulo anterior, onde alguns interlocutores a 
referiram como uma moléstia a ser tratada inicialmente sob os cuidados 
tradicionais. 
Nesta pesquisa o MF apareceu, como o terapeuta apto a 
―consertar ossos‖ (embora a literatura traga como uma designação 
especifica para o curador que desempenha este trabalho na sociedade 
rural, o bonasseter), o que aponta para a credibilidade do sistema 
tradicional na resolução deste padecimento. Já como relato de 
experiência, o hospital foi a opção terapêutica escolhida por dois jovens, 
moradores da localidade de ―Zorpiel”que narram episódios de traumas 
físicos colocando o hospital como a primeira opção terapeutica
133
: ―eu 
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modelo biomédico. 
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cai da moto e quebrei uma perna (mostra o local da fratura) e fui no 
hospital...primeiro passei em um hospital nesta zona (―Zorpiel”) e depois 
fui ao hospital de “Kaydesa‖ (―Fougatel”, orador de ―Zorpiel”), 
reforçando que para este problema nunca foi ao MF. 
Da mesma forma, seu amigo teve uma lesão no pé durante uma 
partida de futebol e fez seu tratamento no hospital local, melhorando 
com a imobilização e a medicação que lhe foi proposta pelo médico. 
Tais relatos encontram respaldo em outras falas e mostram, como 
acontece com diversas enfermidades, estes dois modelos terapêuticos, 
muitas vezes, desfrutando de credibilidade semelhante para a resolução 
de determinados padecimentos, sendo o sujeito, com base nos saberes 
provenientes da sua experiência e do grupo de convivência, que definem 
qual deles irá, inicialmente, compor o seu percurso terapêutico. 
Há, no entanto, outras enfermidades que, embora passiveis de ser 
tratadas no sistema tradicional, parecem ter a biomedicina como um 
sistema de atenção convencionado pelo grupo como uma primeira 
alternativa de cura. 
A gripe aparece como uma enfermidade claramente de origem 
natural, que, manifestando-se com seus sinais e sintomas característicos, 
não deixa margens para imaginar doença mandada, e oferece subsídios 
que permitem inclusive que a opção, de certa forma segura, seja pelo 
―não tratamento‖ especializado. Ao questionar o bòkor Arsene Beckman 
sobre o que havia feito como terapêutica para o filho de 8 meses que 
estava febril, com secreção nasal e tosse no momento em que fui visitá-lo 
responde: ― não fizemos nada, é gripe‖. Porém, quando percebida como 
um padecimento que necessite de uma intervenção especializada, via de 
regra, direciona o enfermo ao atendimento oficial
134
: ―Se tem gripe 
somente tem que ir no hospital‖ (Monique Lutz). 
A senhora Rachelle Dorlus, que vive em uma comunidade 
montanhosa, descreve através do seu relato uma conduta que representa, 
de um modo geral, a prática revelada pelo grupo para esta moléstia. Ao se 
referir ao episódio atual de gripe de sua neta, uma criança de menos de 
dois anos que estava naquela ocasião com ―tosse carregada‖, secreção 
nasal e dificuldade respiratória, conta que a esteve tratando com base em 
chás caseiros, durante três dias. 
Mesmo vivendo a uma distância considerável do dispensário de 
―Chèkol”, ―se se sabe bem o caminho das montanhas. Leva umas duas 
horas até o hospital‖, havia levado a criança no dia anterior para uma 
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consulta médica, pois conforme me explicou, ― estava com febre há três 
dias‖, de onde havia regressado com dois remédios oferecidos 
gratuitamente (embora a consulta tenha sido paga), os quais a mãe, 
naquele momento, tentava dar a criança sem sucesso ou insistência. 
Quando lhe questiono se não havia pensado em antes ir ao MF, 
principalmente pelo hospital ser tão distante, responde ―não, tem febre e 
gripe, daí se leva para o hospital‖. 
 Em vários momentos do seu discurso e na fala de muitos outros 
informantes, a febre é um sinal que, remete o paciente invariavelmente 
ao tratamento biomédico, parecendo ser de conhecimento comum que é 
através da biomedicina que se obtém uma maior eficácia terapêutica na 
sua resolução. O prazo máximo de três dias de tolerância antes da 
consulta medica também foi reiterado diversas vezes, parecendo ser 
também um saber que orienta as práticas locais, conforme corrobora, 
entre outras falas, a senhora Laiane Desira ao narrar o último episódio 
de adoecimento recente de um de seus seis filho ―esse aqui teve febre três 
dias, e lhe dei aspirina e a febre não passou então levei ao hospital‖
135
. 
Mesmo os sacerdotes vodou quando falam da febre, e gripe (que 
se associa a febre) as mencionam inicialmente como doenças ―de 
hospital‖: ―Eu tinha uma febre durante a noite e senti dor na cintura e na 
cabeça também... era gripe‖, conta o bòkor Arsene em meio ao relato 
que explica o motivo pelo qual havia estado internado há poucos dias no 
HAS. Tanto com referência a si mesmo quanto aos clientes, os SV 
separam as enfermidades como naturais e não naturais, surgindo nos 
relatos além da gripe a dor de cabeça, as infecções como próprias para a 
intervenção biomédica. Esta classificação das doenças, é que sustenta a 
necessidade mesmo destes curadores se tratarem em âmbito hospitalar, 
conforme me explica a senhora Dellane Alix: tem um bòkor chamado 
kalu que vive em ―Zorpiel”e que está enfermo e está no hospital, ele está 
com cólera... e há um bòkor também que não tem cólera e que foi ao 
hospital por outro problema, mas não sei qual é‖. Ao ser interrogada se 
os espíritos não poderiam ajudar a curar o bòkor ela responde: ― Os 
espíritos podem ajudar o bòkor nas coisas más, mas se não for uma coisa 
má que o bòkor tem, não podem ajudar, como febre, gripe...‖ 
O bòkor, o houngan e a mambo, mesmo sendo eles curadores e 
aptos a trabalhar com fèys, são suscetíveis a enfermidades naturais e 
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precisam da intervenção da biomedicina, por onde se revela, então, a 
figura de um sacerdote que mesmo tendo acesso ao mundo da cura 
espiritual, é alguém passível de perecer de doenças tradicionais e 
também de doenças mandadas. Tal suscetibilidade ao adoecimento se 
iguala a enfrentada pelos demais integrantes do grupo, fato que não 
abala a sua legitimidade de curador místico, interpretação partilhada 
também por Freemam (1998). Ao questionar os seus informantes sobre o 
―Por que um sacerdote Voodoo vêm para o tratamento em um hospital 
cristão‖, obtém como resposta argumentos semelhantes aos achados 
desta pesquisa, baseados também na classificação das doenças: ― Para 
uma doença enviada por Deus o tratamento tem que ser em um hospital de 
Deus! ‖ (FREEMAN, 1998, p. 75). 
A dimensão simbólica do processo s/e/a está presente na 
representação das enfermidades de forma diferente em cada grupo 
social. Nesta representação, a conceituação proposta pela biomedicina 
para uma doença normalmente não é a única dimensão considerada pelo 
grupo. A interpretação multicausal do processo s/e/a de acordo aos 
critérios próprios permitem a composição de teorias etiológicas que 
podem ser de origem mística e não mística e, portanto, podem requerer 
uma associação de tratamentos em modelos terapêuticos diferentes para 
a sua resolução (LANGDON, WIIK, 2010). 
A interpretação da doença voltada às causas naturais- maladi 
bondje, via de regra, direciona o paciente ao tratamento oficial. Esta 
representação carrega consigo além de uma imparcialidade moral, que 
torna desnecessárias as avaliações e a busca por possíveis mandantes da 
enfermidade, uma contração dos gastos destinados à cura, uma vez que 
tem como base terapêutica a intervenção de especialistas de um único 
modelo de atenção. 
A relação estabelecida entre as construções que envolvem a 
representação de uma doença e a formulação do itinerário terapêutico do 
enfermo pode ser exemplificada pelo discurso do engenheiro Ferrand 
Roslin ao contar as ações pragmáticas utilizadas para conviver com seu 
padecimento crônico. 
Após muitos anos vivendo fora do país, há mais de uma década, 
Ferrand optou por regressar ao Haiti, vivendo na cidade de ―Pilsoà”, 30 
km de “Kaydesa”. Encontrei-o várias vezes na casa de seu amigo, um 
houngan que morava nas proximidades, o qual estive visitando com 
frequência. Ferrand conta que desde 2007 começou a apresentar 
problemas cardíacos que o ―obriga‖ a fazer consultas mensais com um 
especialista no hospital. Conta que neste período fez um procedimento 
médico onde pagou 13 mil dólares haitianos permanecendo internado 
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nesta ocasião por ―dois meses e vinte e sete dias no quarto 407 do 
hospital... há sete anos tenho esta enfermidade, estou sem trabalhar 
apenas gastando dinheiro, comprando remédio‖. Fernando reforça que 
nesta sua ―luta‖ contra a sua cardiopatia, além dos remédios alopáticos 
associa comumente as medicações fèy. 
Quando interrogado sobre a possível causa do seu padecimento, 
se cogita a possibilidade de que ela tenha sido uma doença mandada, 
afirma ― não (risos) Deus me salva...não sei porque. Meu pai foi um 
houngan, meu tio foi um houngan e minha avó foi uma mambo. Uma 
grande mambo da região. Grande nesse país, quase todos lugares a 
conheciam. Mas o houngan e o bòkor não podem fazer nada para a 
minha doença. Eles podem fazer para malefícios mas para isso não‖. 
Ferrand reforça que a única alternativa para a sua cura esta sob a 
abordagem biológica ―só o doutor e eu mesmo sozinho eu busco as 
folhas e preparo o meu chá. Porque o que um houngan vai dar eu 
conheço também‖. Para além do fato de fazer seu tratamento na esfera 
hospitalar, Ferrand torna claro através da sua fala o entendimento de que 
a sua enfermidade é natural, colocando a possibilidade de ajuda do 
houngan voltado para o campo da terapêutica realizada através das fèys 
e não de uma ajuda com cunho espiritual. 
O seu conhecimento das folhas e o entendimento de que sua doença 
cardíaca é de bondje torna desnecessário o trabalho do SV, apesar da 
proximidade familiar e relacional com um houngan. Relevante em seu 
discurso também é o fato de que, em entendendo sua enfermidade como 
uma maladi bondje, mesmo tendo ciência de que a biomedicina não lhe 
proporcionará a cura total, dispensa a busca por ajuda no modelo 
terapêutico místico, desobrigando-o da análise da interdependência entre 
causa/efeito/consequência que seria construída a partir das relações 
sociais. 
Na tentativa de compreender a relação estabelecida entre a 
expressão ―doença de hospital‖ e os modelos explicativos das 
enfermidades, conversei com alguns pacientes internados no HAS, 
buscando conhecer as construções feitas sobre as enfermidades que 
estavam padecendo e seu percurso terapêutico até a busca pela medicina 
oficial. Por estas conversas me deparei com algumas enfermidades que 
apresentaram elementos em sua construção claramente identificados 
como responsáveis pela direcionamento do itinerário destes enfermos, 
abrindo um viés para reflexões maiores a cerca do comportamento dos 
sujeitos locais frente a novos saberes e a qualidade da terapêutica 
disponibilizada a população.  
Em um dos quartos da enfermaria do hospital, em meio as 
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conversas que se estabeleciam com os pacientes e seus acompanhantes, o 
senhor Emils, muito extrovertido e participativo traz elementos para 
discutira as doenças tratáveis em hospital e as doenças tratáveis pelos 
sacerdotes vodou. Emils conta que estava internado há sete dias por 
―falta de ar‖ devido a ser fumante de longa data: 
―Sei muito bem que o cigarro é que faz isso... porque às vezes 
quando fumo sinto falta de ar, mas não quero que meus filhos vejam... 
(risos) fumo escondido. Mas agora me sinto bem...consigo comer, 
dormir...bem... esta é a terceira vez que tenho isso e quando tenho isso o 
doutor me disse - quando eu sentir falta de ar tenho que vir depressa‖. 
Emils revela que não fez nenhum tratamento caseiro antes desta 
internação, prática que parece estar relacionada às experiências vividas 
nas crises anteriores: ―vim direto ao hospital... acredito no hospital‖. 
Quando lhe pergunto se ―pensa que isso é maladi bondje? ‖ Ri alto e diz 
―sim, maladi bondje... maladi cigarret...‖. Manis que me acompanhava 
neste momento concorda com o pseudônimo dado a doença, mesmo 
sendo ele um interprete ―tendencioso‖ as maladi voye. Esta mesma 
percepção a cerca dos sinais e sintomas acarretados pelo uso do cigarro 
é trazido também pela paciente Quezia Dieu, 90 anos, internada também 
por ―falta de ar‖. 
Apesar do sofrimento intenso decorrente da dispneia, que 
dificulta inclusive a sua fala, tem como base de interpretação do seu 
mal-estar o conceito de doenças naturais, por onde justifica a sua 
moléstia: ―creio que é uma enfermidade de Deus... o problema e que eu 
fumava muito, muito... desde os 10 anos, desde a minha infância... eu 
parei de fumar há 2 anos... para dizer (faz a conta com a ajuda do filho) 
78 anos fumando...‖. 
A escolha do modelo oficial de atenção por ambos informantes 
parece estar pautada em dois diferentes fatores: na incorporação de 
conhecimento produzidos cientificamente com base na análise dos 
efeitos do uso do fumo e sua relação com os sinais e sintomas 
apresentados, e nos resultados de experiências anteriores que 
transcorreram com resultados considerados satisfatórios dentro do 
quadro da enfermidade. Tal construção encontra apoio nas reflexões de 
Menéndez (2009) que sustenta que a informação técnica a que os 
pacientes têm acesso pode mudar o seu comportamento diante da 
enfermidade e do tratamento em especial quando este saber ―diz respeito 
a sua própria experiência de doença e atenção‖ (MENÉNDEZ, 2009, p. 
63). Não só esta, mas outras enfermidades encontradas no ambiente 
hospitalar parece ter sua interpretação e percurso terapêutico construídos 
com base em saberes científicos e experiências bem sucedidas, entre elas 
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estão as hérnias da parede abdominal
136
. 
Segundo o médico Jean-Claude Amssin depois dos 
procedimentos cirúrgicos que envolvem traumas por acidente esta é uma 
das causas mais frequentes de cirurgia, o que associa a força física de 
trabalho: ―os haitianos fazem força cavando a terra, sobretudo estas 
pessoas que são campesinas que trabalham no campo e necessitam de 
força para o seu trabalho de cultivo...‖ Nas duas fases em campo 
encontrei alguns pacientes pós-operados de hérnias da parede 
abdominal, que, quando questionados sobre a causa da sua doença 
reproduziam a explicação dada pelo dr. Dr Jean-Claude, relacionando a 
doença ao esforço necessário para cumprir  as atividades pesadas da 
lavoura. 
Nesta construção não abriam nenhum espaço para que se 
cogitasse a possibilidade de ser uma maladi voye , opinião que ilustro 
com a fala do Noel Desrée: ―Fui operado de uma hérnia (mostra a região 
inguinal). quando era jovem trabalhava muito duro e isso provocou a 
minha enfermidade... sou um cultivador, trabalhava muito duro a terra e 
muitas vezes sem comer e foi isso que produziu esta enfermidade... E 
não comia nada quando preparava a terra para plantar... Estava fraco‖. 
  
                                                          
136
 Nas hérnias da parede abdominal ocorre um abaulamento ou protuberância 
anormal desta parede (já fragilizada) decorrente de algum esforço que aumenta a 
pressão intra-abdominal como a tosse, evacuações, esforços   físicos, etc, 
podendo se localizar mais especificamente na região inguinal, epigastrica, 
inguinoescrotal e umbilical (Sociedade Brasileira de Hérnia e Parede 
Abdominal - http://www.sbhernia.com.br/esclarecimentos.asp) 
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Fonte: Foto da autora 
O nexo causal entre a sintomatologia, os sinais presentados e a 
explicação científica para o padecimento levava o paciente a falar com 
tamanha convicção que sua doença é ―uma doença de Deus‖, que não 
deixava nenhuma dúvida nem para ele e nem para quem escutasse da 
interpretação da sua enfermidade. Com este conhecimento imbricado no 
saber popular e, provavelmente pelas comparações estabelecidas entre a 
eficácia terapêutica conseguida em cada um dos modelos de atenção, a 
busca por outros terapeutas ou a análise das relações sociais como 
causadoras da enfermidade, parecia ser desnecessário, mesmo quando o 
tratamento não apresentasse o resultado desejado. A fala da senhora 
Tesila Thyerre reforça o comportamento adotado pelos pacientes acima e 
aponta para a relação existente entre tais fatores e a formulação do 
percurso terapêutico do enfermo: 
T - (...) Há problemas que o mèdsyn fèy não pode fazer nada e 
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 O sistema Kombit permite, através do esforço colaborativo dos membros da 
comunidade, a troca sem dinheiro de bens e suprimentos agrícolas. A ênfase do 




então tem que ir ao hospital. Eu tenho uma hérnia na barriga e sempre 
tenho dor e fui para o hospital e o médico me deu um tratamento e disse 
que se eu não me sentir bem tenho que voltar, mas eu não esta boa, 
continuo ruim. 
P - E nesse caso o MF não poderia ajudá-la? 
T- Não há mèdsyn fèy que possa fazer isso, ele não pode fazer 
nada... só o doutor do hospital pode fazer alguma coisa, não mèdsyn 
fèy.... 
Embora a dinâmica frente ao processo s/e/a, como uma expressão 
de uma identidade grupal seja um comportamento difícil de serem 
modificados (MENÉNDEZ, 2009), os discursos destes informantes 
sugerem que novos saberes, trabalhados de forma que possam fazer 
sentido no grupo, favorecem a construção de novas lógicas na 
representação dos padecimentos. Porém, fica implícito também que, para 
haver uma mudança de comportamento, é necessária uma ampla relação 
entre os aspectos cognitivos e pragmáticos, por onde entra a qualidade 
dos serviços terapêuticos disponibilizados à população (tema discutido 
no capítulo IV desta tese). 
As experiências bem-sucedidas junto à biomedicina mostraram-se 
também influência doras do percurso terapêutico, independente do 
conhecimento científico. As eficácias dos tratamentos experimentados 
para padecimentos corriqueiros acarretaram modificações nas práticas 
terapêuticas, que em alguns casos acabaram sobrepondo mesmo à 
tradição cultural, conforme se observaram pela incorporação de 
medicamentos e orientações científicas as terapias domésticas, 
espirituais e tradicionais, visto que o que se objetiva em um processo 
s/e/a é a resolução do padecimento. 
L - Meu marido não é um enfermo grave, mas como trabalha na 
agricultura chega cansado e às vezes chega com dor de cabeça...tem 
muito sol. 
P - E o que faz para essa dor de cabeça? 
L- Dou aspirina, que compro na farmácia (Laiane Desira) 
A excessiva exposição ao sol, vista culturalmente como uma das 
causas do desequilíbrio energético quente/frio, com base no modelo 
explicativo da teoria humoral (WIESE, 1971; FOSTER 1994; 
NICOLAS et al., 2006), é responsável, entre outros motivos, pelo 
surgimento das dores de cabeça. Culturalmente a sua resolução ocorreria 
através do reestabelecimento deste equilíbrio proporcionado pela ingesta 
de alimentos tidos como frio, pelos banhos e compressas frias (MINN 
2001; FREEMAN, THOMAS-STEVENSON, 1991). Porém, 
conhecendo a causa do mal-estar, a construção do itinerário terapêutico 
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do doente pode acabar sendo delineada de acordo aos resultados 
satisfatórios advindos de experiências anteriores, sem necessitar maiores 
elaborações no diagnóstico  e no tratamento. 
Neste espaço, a biomedicina se insere como uma forma de 
tratamento que, pela sua eficácia na remissão do sintoma, dispensa a 
necessidade de seguir um protocolo cultural de procedimentos que 
buscam o reequilíbrio energético necessário para a remissão da queixa. 
O manuseio de uma enfermidade, sendo um processo eminentemente 
dinâmico, permite que novos conhecimentos e experiências individuais e 
grupais se somem aos antigos e reconstruam as práticas de acordo a 
percepção de sua melhor resolubilidade. 
Da mesma forma a ineficácia da biomedicina aparece influência 
ndo a construção do percurso terapêutico. Ao ser questionada sobre a 
existência de algum chá ou medicamento em casa, a senhora Cleidi 
Beau busca uma sacolinha cheia de remédios, alguns já vencidos, onde 
me mostra antibióticos, vitaminas e anti-inflamatórios. ―Mas porque a 
senhora tem estes remédios?‖ questiono, tentando entender porque os 
medicamentos não haviam sido utilizados: ―eu fui ao hospital da 
montanha e o médico deu. Tomei muitos, mas não melhorei... tomei 
muito e muitas vezes e meu caso não teve solução‖, relatando 
recentemente ter tido uma consulta com um bòkor para tentar resolver o 
mesmo problema (dores no abdômen). 
A ineficácia dos procedimentos biomédicos para muitas 
enfermidades, influência da como em qualquer sociedade, tanto pela 
competência limitada de alguns profissionais quanto pela precariedade 
do sistema oficial, em especial na sociedade haitiana, cria um panorama 
que ajuda a reforçar as construções culturais das doenças, aumentando a 
vulnerabilidade do sujeito e do grupo social: ―eu tinha um problema, eu 
fui no hospital e o doutor me disse que eu tinha um cisto no útero. Aí eu 
fui num outro hospital, e outro médico  disse que não tinha nada. 
Quando meu marido me trouxe para cá, eu tinha um filho que estava me 
dando problema e ele fez uma massagem para mim e me deu um 
medicamento de folhas e eu fiquei bem‖ (Yvonne Venchs). A gravidez 
descoberta pelo MF após as tentativas junto a medicina oficial faz 
pensar na qualidade das consultas medicas e na impossibilidade de 
acesso a exames e investigações complementares. 
Para a paciente e pessoas de suas relações, a experiência deste 
episódio somada à experiência de dores nas costas também não 
resolvida pela intervenção oficial (já relatada), direciona a construção de 
seus saberes apontando para a ineficácia do sistema médico, abrindo 
precedentes para outras interpretações das enfermidades e reforçando a 
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necessidade da pluralidade dos modelos de atenção para que se obter a 
cura das doenças. 
É importante salientar que, independente das construções 
culturais das doenças, a comunidade local em diversos momentos se 
mostrou extremamente aberta às novas explicações sobre seus 
padecimentos, experienciando novas propostas terapêuticas do campo 
biomédico na busca pela cura das suas doenças. Essa receptividade ficou 
bastante evidente dentro do campo da fisioterapia, pois, embora sendo 
recurso desconhecido na comunidade, em pouco tempo já havia sido 
reconhecida, o que acabou por gerar uma demanda maior que a 
capacidade do serviço. Ao explicar para Yvonne que havia um serviço 
de fisioterapia no ―GLJ” que, através das técnicas físicas poderia ajudar 
na resolução da sua dor, imediatamente fui questionada sobre como 
poderiam conseguir tal atendimento, e acabei por encontrar o nome de 
Yvonne ainda no mesmo dia na lista de espera do ambulatório. 
Da mesma forma, a boa receptividade a este recurso de 
tratamento ficou evidente quando os pacientes que vinham para o 
atendimento deslocavam-se de longas distancias e muitas vezes, não 
podendo ir a pé, necessitavam arcar com os custos do transporte para 
poder chegar a clínica. Por certo que, sendo o objetivo final de um 
processo s//e/a a melhora do paciente, de uma forma pragmática, não 
existe contradições ou antagonismos nos tratamentos que compõem o 
itinerário terapêutico, e nem mesmo um fechamento para as técnicas que 
vem com a proposta de promover a cura ou melhorar a qualidade de 
vida: ―(...) claro, que las propuestas alternativas de autoatención, no 
suponen la negación del desarrollo técnico y científico, sino, por el 
contrario, la propuesta de la apropiación social de dicho desarrollo‖ 
(MENÉNDEZ, 1984, p.115 ).  
3.4 DOENÇAS PARA SEREM TRATADAS COM O SACERDOTE 
VODOU 
Afora as enfermidades citadas nos relatos associadas a 
intervenção da biomedicina ou da medicina tradicional, as reflexões 
que se seguem buscam entender quais enfermidades seriam 
concebidas pela comunidade local como dependentes do tratamento 
realizado através da terapia mística.As doenças ―não naturais‖, 
manejadas pelos sacerdotes  vodou, conforme já explicado, são aquelas 
que, advindas do mundo místico, tem Debe quedar explícitamente 
basicamente duas origens causais: as decorrentes da negligência aos 
espíritos e as maladi voye. 
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Compreender como as moléstias eram concebidas sob estas 
etiologias seria o ponto central para avançar nas reflexões de como é 
feita a escolha inicial do terapeuta e como é construído o percurso de 
cura do enfermo. Independente do fato de que as avaliações morais, 
elaboradas com base nas relações sociais terrenas ou com o mundo 
místico, seja o ponto central para o diagnóstico , a tentativa era buscar 
nas próprias doenças, características que pudessem identificá-las como 
sendo uma ―enfermidade de bòkor‖, expressão comumente utilizada 
para tipificá-las. 
A escolha dos sujeitos entre os modelos de abordagem biológica 
ou mística como uma primeira intervenção terapêutica e os motivos que 
os levavam a transitar de forma tão intensa entre eles foram questões 
que, por uma serie de fatores, perduraram, durante as duas fases da 
investigação em campo, e requereram um intenso exercício reflexivo 
para sua compreensão. 
As respostas dadas as perguntas diretas durante as conversas ou 
mesmo os elementos emergentes dos relatos dos episódios de 
enfermidade eram sempre pouco precisos e, a princípio, não permitiam a 
identificação de um perfil para as enfermidades místicas, o que acabou 
sendo um fator ainda mais instigante na pesquisa. A fala de Monique 
Lutz, uma técnica de enfermagem desempregada moradora de 
―Zorpiel”, exemplifica exatamente a fugacidade das respostas do grupo, 
embora em seu discurso ela me afirmasse que ―é fácil saber quando é 
uma enfermidade para o bòkor‖: 
P - (...) Monique, e você sendo enfermeira, fica mais fácil saber 
quando a enfermidade é para o médico ou quando é para o bòkor? 
M - Se é uma enfermidade do hospital se sabe, se é do bòkor 
também. 
P – Sim, mas como você reconhece uma doença que precisa 
primeiro ser tratada no hospital ou primeiro no bòkor? 
M - Se tem gripe somente tem que ir ao hospital, e se alguém faz 
alguma coisa má para você tem que ir na casa do bòkor. 
As argumentações, de um modo geral, não permitiam que se 
construíssem uma racionalidade a cerca dos motivos que direcionavam a 
busca inicial do SV como curador. Assim, minha interpretação inicial 
pairava sob a ideia de que a opção pelo modelo místico de atenção seria, 
antes de mais nada, precedida por um exercício de avaliações morais das 
relações sociais, que, por algum motivo, levava a vitima a ser 
identificada (por ela mesma e/ou pelo seu grupo de convívio) como 
merecedora de um malefício. 
Porém, no decorrer do trabalho em campo, novos elementos 
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foram surgindo e se reproduzindo nas entrevistas, de onde emergiram 
sinais e sintomas que, embora não fossem sempre obrigatórios, eram 
reconhecidos como característicos da maladi voye e direcionavam o 
paciente ao modelo místico de atenção antes mesmo que tais análises 
tivessem sido realizadas. O primeiro informante a caracterizar uma 
enfermidade mandada foi Emils Batiste que, mesmo afirmado nunca ter 
sido vitimado, sabia decodifica-la a partir da sua forma de manifestação: 
―se alguém tem uma coisa má, por exemplo, o pé tem dor sempre e 
depois a barriga também tem dor, tem a barriga grande... a dor 
aparece em outros lugares, em vários lugares‖. Sintomas e sinais que 
migram de uma região para outra ou aparecem em várias partes do corpo 
ao mesmo tempo são indicativos de doenças místicas, linguagem sob a 
qual foram reconhecidas tanto pelos usuários quanto pelos sacerdotes 
envolvidos na pesquisa. 
Segundo a mambo Guilhermina Montez, os malefícios de uma 
maladi voye se mostram através de ―dores que mudam de lugar, dor de 
barriga e de cabeça e no pé e no braço também, são coisas de bruxaria. 
Precisa vir aqui para ficar bem‖. A relação da etiologia com as praticas 
de magia revela a lógica da manifestação dos sintomas que aparecem, 
desaparecem e reaparecem em diferentes regiões do corpo, conforme 
esclarece  houngan Lissage: ― o problema é de maléfico, zonbi...quando 
uma pessoa tem isso sente em todas partes do corpo insetos que andam 
... é o maléfico que anda...zonbi... para saber se a pessoa esta boa, estes 
insetos não caminham mais.‖. 
O ―pó de zonbi‖ foi sugerido como causador de uma serie de 
padecimentos com manifestações diferentes, e mesmo a morte, 
conforme já explicado. Como um relato de experiência apoiado neste 
modelo explicativo, está a fala de Marsílio Arsenil, que traz um episódio 
em que, tendo sintomas semelhantes, fez o diagnóstico de uma maladi 
voye e a partir dele formulou o seu percurso terapêutico: ―sentia dor em 
todas as partes, ventre, cabeça, peito, dores que iam de um lugar para o 
outro, e logo fui procurar um hugam e ele me disse que era um maleficio 
que um vizinho tinha mandado para mim‖, justificando que a causa do 
envio da doença seria a grande produção  que sua pequena lavoura teria 
naquele ano. 
Além desta forma de manifestação, outros sinais e sintomas 
apareceram convencionados culturalmente como curáveis apenas em 
associação a proposta terapêutica do SV. Ao falar de seus episódios de 
enfermidade, Louis Benzin morador de ―Fougatel”, conta que da última 
vez em que esteve doente foi acometido por uma forte crise de asma, 
tratada por um houngan que além de realizar as praticas místicas de cura, 
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―me deu uma garrafada, passou óleo no corpo e depois de cinco dias 
fiquei bom‖. 
Questionado sobre o motivo pelo qual havia feito tal escolha 
terapêutica explica: ―o hospital não pode fazer nada para isso porque é 
uma coisa de um houngan... é uma doença de houngan, e se não se vou 
à casa de um houngan posso até morrer‖. 
A sintomatologia da asma aparece algumas vezes como vinculada 
a intervenção dos espíritos, um malefício enviado, deixando claro que as 
construções convencionadas a cerca da etiologia da doença é que 
direcionam o enfermo ao terapeuta: ―Em uma visita a ala pediátrica, 
uma das enfermarias mais lotadas do hospital, onde muitas crianças 
estavam internadas nos quartos e nos corredores, me chamou atenção 
uma das mães que, muito magra, esmagava uma bolacha salgada entre 
os dedos e oferecia como alimento a um bebê de não mais de 6 meses. 
Este bebê padecia de problemas pulmonares, que em um ambiente 
abafado e com pouca ventilação, aumentava mais ainda sua dificuldade 
respiratória, diagnosticada como asma. Ao conversar com a mãe, que era 
protestante, sobre a enfermidade de seu filho, a explicação trazida 
inicialmente apontava para uma maladi bondje, interpretação que se 
modifica no decorrer do diálogo. A ideia de uma doença mandada, 
estando apoiada no modelo explicativo cultural desta doença, foi 
sustentada durante a interlocução pela análise das relações vividas por ela 
dentro da sua comunidade. 
Conforme explica, próximo a sua casa vive uma mulher que, 
embora não saiba porque, não simpatiza com ela, e por isso é 
identificada como uma possível mandante do malefício, motivo pelo 
qual mesmo buscando ajuda na terapêutica oficial, estava tentando 
conseguir recursos para ir a um SV, curador de fato apto a agir na causa 
da enfermidade. 
A representação da asma, com base nestas falas e nos relatos de 
outros interlocutores, parece servir como exemplo de como uma doença 
que, convencionada culturalmente pelo grupo em uma origem mística, 
pode suscitar avaliação morais, que em uma análise final, venha a se 
encaixar e reforçar os saberes convencionados. 
A forma como a mãe, em um primeiro momento, se posiciona em 
relação à etiologia da enfermidade de seu filho, não se sustenta por muito 
tempo mesmo ela sendo protestante, e logo deixa emergir o real 
entendimento feito sobre o processo de adoecimento. Porém, a forma 
reservada como a mãe revela a sua concepção cultural da doença e a 
intenção de incluir o 
sacerdote vodou em seu percurso terapêutico, reproduz um 
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comportamento encontrado em praticamente todos interlocutores do 
grupo. Há sem duvida nas visitas aos SV uma atmosfera de sigilo, 
fomentado pelo medo do julgamento moral que decorre da necessidade 
de sua intervenção, em especial quando a opção religiosa é outra que não 
o voduísmo ou muitas vezes o catolicismo. 
Acompanhando o mesmo modelo explicativo dos sintomas 
respiratórios que se encaixam no diagnóstico de asma, as enfermidades 
que cursam com prurido intenso têm o entendimento de sua origem 
também no universo místico. Sobre a interpretação deste sintoma trago 
com base em meu diário de campo, uma circunstancia vivenciada no 
hospital que reforçou, além da importância das convenções culturais, a 
sua influência na formulação do percurso terapêutico do doente. 
―Saio da clinica de fisioterapia onde estava conversando com um 
antigo aluno, por volta das 13h e 30min e observo que os corredores do 
hospital ainda estão muito cheios, o que não favorece as visitas aos 
pacientes internados. Para não importunar a dinâmica das unidades 
resolvo conversar com alguém que esta na parte externa do hospital, um 
local coberto onde as pessoas águardam as consultas e os 
acompanhantes dos pacientes descansam. 
Observo, então, um homem de mais idade sentado em um banco 
num lugar mais isolado e me dirijo até ele. Pietro está acompanhando 
um filho que está internado, e após as apresentações devidas já inicia o 
relato sobre o padecimento, destacando a forma como a doença se 
manifestou: ―ele começou a se coçar muito, todo o dia e quando chegou 
ao hospital teve que fazer uma operação no dedo, mas não há melhora, 
continua se coçando sempre, segue igual‖. 
Morrice Chermont, 30 anos, é trabalhador da construção civil e 
morador de ―Zorpiel”. Quando chegamos à enfermaria o encontro 
sentado na cama, com um curativo que se estende do antebraço ate a 
mão direita. O quarto da enfermaria onde estava internado tinha seis 
leitos, todos ocupados, sendo que cada paciente era assistido por um ou 
mais acompanhantes. Seu pai nos apresenta e ele parece contente em 
poder conversar, porém, a atenção de todos os presentes logo fica 
concentrada na nossa conversa, que aos poucos vai se tornando uma 
conversa de grupo. 
Morrice explica que está internado há 5 dias: ―cheguei com o 
dedo, mas foi muito importante cortar o dedo pois estava muito ruim‖, 
esclarecimento que faz para justificar a amputação. Ele conta que sua 
enfermidade ―começou com uma coceira, de pouquinho e passou a ser 
muito grande‖, sensação ainda persiste mesmo após a amputação, 
desconforto que não consegue resolver, pois ―não posso coçar porque 
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está com esparadrapo... todas as manhas se troca o esparadrapo, mas a 
coceira não passa‖. 
Questiono se é portador de diabetes, o que favoreceria um quadro 
de amputação, ao que me responde negativamente. A cada fala do nosso 
diálogo havia o olhar atento do grupo, que acabou introduzindo-se na 
conversa inicialmente através de uma participação tímida, com 
movimentos de cabeça e murmúrios avaliativos, que em seguida já 
assumiu um tom de debate. Enquanto explicava as manifestações da 
doença, um senhor que estava na cama ao lado interrompe sua fala e, em 
um tom mais direto, da a sua opinião sobre a razão pela qual o rapaz 
estava apresentando este  padecimento. Segundo  Emanes Batista ―a 
doença mística    começa 
assim, se coça, se coça e a mão que coça se torna infectada 
também‖. 
Morrice se manifesta enfaticamente contrário ao diagnóstico 
estabelecido pelo companheiro, o que me faz questioná-lo sobre a sua 
opinião a respeito da etiologia da sua enfermidade: ―eu penso que é uma 
doença de Deus‖. 
Entre uma fala e outra, Manis pergunta para Morrice qual é a sua 
opção religiosa, e a partir da resposta atesta o motivo pelo qual entende 
que o modelo explicativo da doença seja as causas naturais: ―ele pensa 
que é uma enfermidade de Deus, pois esta é a sua crença (protestante), 
mesmo sendo uma enfermidade mandada ele acha que é uma 
enfermidade de Deus‖. 
A forma como a doença de Morrice se apresenta é tão 
característica que para Manis e para o Sr. Emils não permite outras 
interpretações que não seja através do modelo místico. A pressão 
exercida pela cultura nessa interpretação se torna evidente neste 
contexto, que deixa explícito também por onde o tratamento deveria ter 
começado: ―esse é um exemplo muito claro. Se tem alguma coisa que 
coça o corpo esta não é uma enfermidade de Deus. 
Tem que ir na casa de um houngan para saber bem‖, e continua 
―eu tive uma maladi voye , eu tinha um pé que coçava como este homem 
aí e acabou inchando muito, e eu fiquei muito mal e fui na casa de um 
houngan que fez o tratamento‖, afirmando não ter procurado ajuda no 
hospital porque ―eu tinha medo que me amputassem a perna porque 
estava muito grave‖ (como aconteceu com Morrice). Emils relata que 
junto com a terapia mística associou o tratamento fèy, uma vez que seu 
pai era um MF. 
Ao ouvir o relato do percurso terapêutico de Emils, Manis 
posiciona-se de forma favorável as suas escolhas argumentando que ―ele 
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tinha razão porque o médico não podia fazer nada por este pé. Era uma 
coisa mística. Tinha que tratar misticamente‖. Durante todo o dialogo, 
travado mais enfaticamente entre Emanes e Manis, tive a impressão de 
que todos os argumentos utilizados tinham como intenção última atingir 
as construções feitas por Morrice a cerca da sua doença, numa tentativa 
de coagi-lo a buscar o atendimento de um SV, única opção capaz de 
cura-lo efetivamente. 
Na cama em frente e também participando da conversa estava 
Dorlius Edmond, 27 anos, emigrante que trabalhava na construção civil 
na República Dominicana. Este paciente também foi apontado por Emils 
como bom exemplo de alguém vitimado por uma doença com 
característica típica de uma maladi voye . 
A enfermidade de Dorlius apresentava-se com uma intensa 
descamação que atingia todo o membro inferior esquerdo e ambas mãos, 
onde a pele estava totalmente descolada, embora houvesse uma nova 
formação epitelial por baixo desta. A porção posterior da perna esquerda 
era recoberta por um extenso curativo onde se localizava a pior parte da 
lesão, e onde se tornava visível um edema importante (Figura 31). 
Figura 31 - As lesões de pele do paciente internado. 
 
Fonte: Foto da autora. 
Sem muita cerimônia, Dorlius faz o relato do seu processo de 
adoecimento revelando a interpretação dada ao padecimento e a forma 
como desenhou o seu percurso terapêutico: ―Uma manha acordei e senti 
uma picada no meu pé e depois comecei a me coçar bastante... isso já faz 
29 dias. Então fui à casa de um houngan e ele passou uns medicamentos 
no meu pé e agora já estou bem melhor‖, opinião sustentada mesmo 
estando com um quadro fisiopatológico ainda ativo, e sob os cuidados 
da biomedicina há 15 dias. 
Pergunto-lhe, então, se havia procurado o sacerdote no mesmo 
dia que iniciaram os sintomas ao que responde: ―eu estava em Santo 
Domingo... e eu pensava que era outra coisa (se referindo a uma maladi 
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bondje) e minha família me ligou e eu contei o que tinha e eles disseram 
para vir para cá urgente e quando cheguei fui na casa de um houngan, e 
depois vim no hospital‖. Dorlius contou que não chegou a ir ao médico na 
República Dominicana pois logo que entrou em contato com a família, 
residente na região de “Alpha Blan”, uma comunidade próxima a 
“Kaydesa” , retornou ao Haiti. Quando insisto em saber por que não 
pensou em ir ao hospital primeiro, modelo explicativo do grupo para a 
sua enfermidade: ―a maneira como estava o meu pé. Estava muito grave 
e muitas pessoas me disseram a mesma coisa, que era uma doença 
mandada e tive que vir ao hospital para evitar a infecção, e antes fui na 
casa de um hugam para saber bem o que é. 
Ele me disse que é um pó de zonbi. Este pé estava inchado e o 
houngan deu medicamento para passar no pé e há uma parte atrás do 
joelho com um monte de líquido e o houngan deu uma coisa para passar 
também‖. 
Diferentemente da intenção da biomedicina, o objetivo da 
abordagem vodou para o tratamento das enfermidades, não estaria 
concentrado na imediata cura física do doente, mas sim em reequilibrar 
as energias protetoras que sustentam a sua relação reciproca com a 
natureza, com os humanos e com os espíritos: ―A fim de obter aquilo 
que flui entre as pessoas e entre as pessoas e espíritos, portas têm que 
ser abertos, caminhos desmarcados, cadeias quebradas, bloqueios 
removidos, e nós desatados‖ (BROWN, 2003, p. 290). 
Por sua fala fica claro mais uma vez que a forma como a doença 
se manifestou a caracteriza como uma maladi voye direcionando a 
escolha do terapeuta a intervir na enfermidade. O modelo explicativo 
para o seu padecimento era tão concludente para o grupo e também para 
ele que moveu o paciente da RD para o Haiti, onde estariam os 
curadores aptos a cuidar de sua enfermidade e evitar a morte, embora em 
sua fala tivesse aparecido dois vetores como possíveis de serem 
responsabilizados pela maladi voye . 
Inicialmente o paciente salienta que os sintomas haviam surgido 
após a picada de um inseto, o que poderia leva-lo a pensar no veneno 
como causador único da enfermidade, mas que, com base nas 
características da doença, direcionaram a interpretação a uma maladi 
voye . O inseto passa a ser neste contexto, apenas a forma usada para o 
maleficio atingir seu alvo, construção encontrada também em outras 
falas. 
A questão emergente a partir desta constatação, e que fomentaria 
as reflexões posteriores, giraria em torno das causas deste 
acontecimento. Porque Dardeno foi picado por um inseto que acarreta 
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como sintomatologia um prurido progressivo e intenso? 
A busca por uma justificativa que explique uma fatalidade acaba 
recaindo sobre o universo da feitiçaria e trazendo uma avaliação sobre 
as relações sociais do enfermo e da sua família.  
Quando questionado sobre quem poderia ter mandado o malefício 
Dardeno responde secamente ―não imagino‖, parecendo não querer falar 
sobre o assunto, ciente de que poderia ser responsabilizado moralmente 
pelo grupo pelo seu processo de adoecimento. 
Por outro lado, mas com base em uma mesma lógica de raciocínio, 
o houngan traz outro veículo como causador do aparecimento da sua 
doença, o pó de zonbi. 
O envio de maladi voye através de pós-mágicos foi documentado 
entre outros autores por Freeman que descreve sua produção feita a base 
de serpente moída ou de partes do corpo de um sapo, ácido de 
mandioca, urtiga e outros elementos (poud koud) que, ao ser colocado 
sobre alguma superfície que entrará em contato com o sujeito, irá induzir 
a uma coceira intensa e irritação, levando a complicações que podem 
chagar a morte. 
O pó de zonbi, referido por Dardeno, embora tendo o mesmo 
objetivo, era feito de ossos humanos ralados, e segundo informantes, é 
colocado também no caminho da vítima. Independente da forma como a 
sua doença foi transmitida, fica clara a influência exercida pelo grupo 
com base na interpretação cultural dos seus sinais e sintomas, fator 
capaz de orientar e mesmo modificar o percurso terapêutico do enfermo. 
A sua experiência bem-sucedida neste episódio de adoecimento 
contribui para reforçar a concepção mística da doença uma vez que o 
sacerdote aparece como o primeiro protagonista do seu processo de 
recuperação. 
Figura 32 - Paciente em um atendimento de cura vodou – Lesão da perna 
provocada por ―pó de zonbi‖ 
 
Fonte: foto da autora. 
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Figura 33 - Imagens da cerimônia de cura do paciente acima, sob a mediação de 
um houngan. 
 
Fonte: Foto da autora. 
Saindo do universo das doenças que se manifestam no corpo 
físico, entramos nos padecimentos de acometimento mental, um tabu na 
sociedade haitiana e foco de atenção de muitos pesquisadores. Dentre as 
enfermidades que tiveram seu tratamento vinculado ao modelo místico de 
atenção, a menos questionável pareceu ser a ―loucura‖. 
Muitas referências sobre o seu manejo são encontradas na 
bibliografia, mas os relatos e as experiências em campo foram decisivos 
para compreender as construções culturais deste transtorno. Segundo a 
literatura, o estigma das doenças mentais é tão grande na sociedade 
haitiana que, tanto em suas classificações mais simples, como situação 
de sentir-se deprimido, quanto as de maior gravidade, como o transtorno 
bipolar, a esquizofrenia
138
, levam o doente e a família a acobertar a 
moléstia. Tal estigma estaria ancorado no modelo explicativo destes 
padecimentos que, em sua concepção mística, acaba trazendo consigo as 
avaliações morais de merecimento. 
Os discursos dos interlocutores desta pesquisa trouxeram de 
forma unânime a interferência dos lwas como causa destes transtornos, 
por onde emergiram referências às relações sociais estabelecidas no 
grupo. Segundo o informante Luck Zanit, ―quando as pessoas ficam 
loucas é porque alguém mandou o bòkor fazer o mal e é o bòkor tem que 
tirar o mal que o outro bòkor mandou‖. 
Esta construção foi reforçada por vários outros interlocutores que, 
como meu assistente de pesquisa Victor, aos poucos foi trazendo novos 
elementos para se pensar este padecimento: ―se um homem como eu, que 
não tenho um problema e depois fico louco, esta não é uma doença de 
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 A depressão é uma queixa não incluída como uma doença mental na cultura 
local. A sensação de vazio, insônia, fadiga, e falta de apetite, são entendidas 
normalmente como associadas a anemia e desnutrição, preocupações excessivas 
ou maladi  voye (DESROSIERS, FLEUROSE, 2002). 
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hospital. Tenho que vir aqui para consultar, para ver o que há‖, 
referindo-se a casa do bòkor que estávamos visitando. A etiologia 
mística das doenças mentais e a forma como ela teria sua cura era 
defendida também pelos SV, que a citavam sempre como uma moléstia 
da sua alçada exclusiva de tratamento. Segundo a mambo e MF 
Elisemere Obertson: ―é um espírito mau que faz a loucura e é aqui se 
busca a solução‖. 
Livros específicos foram citados como orientadores do trabalho 
de cura das enfermidades mentais ―este é um livro para loucos‖ (bòkor 
Miguel Prual), sendo que estes padecimentos estavam como os mais 
frequentes entre as queixas dos pacientes que procuravam o modelo 
místico de atenção: ―se faz muitos tratamentos para pessoas loucas 
aqui‖, conforme afirmou a mambo Guilhermina enquanto apresentava 
argumentos que legitimavam o SV como o terapeuta indicado a assistir 
tais padecimentos. 
Ao falar sobre o último paciente que havia lhe procurado, a mambo 
e MF Joven Miktrei, conta a história de um haitiano que, ao retornar dos 
EUA para visitar a sua família em PAP, acaba por ver adoecer o filho de 
dez anos. Segundo o pai, que havia consultado em nome do menino há 
dois dias, a criança ―falava muito sem saber o que dizia‖, manifestação 
descrita como típica da ―loucura‖. Após estabelecer o diagnóstico, 
Jovem prescreveu um tratamento feito com ―espíritos e fèys‖, revelando 
que alguns medicamentos para o trabalho de cura foram comprados na 
―farmácia vodou‖, e as fèys foram colhidas na região: ―esta erva se chama 
quatro espíritos e é ela que se usa para quem está louco‖, explica 
enquanto retira as folhas de uma sacola para me mostrar. A inveja pelo 
fato da família viver em outro país, informou, foi o fator motivador da 
maladi voye. 
Esta união entre os trabalhos espirituais e o uso da medicina fèy, 
segundo os interlocutores, fazem parte da composição necessária para o 
tratamento das enfermidades mentais, sendo que as fèys, neste caso, 
parecem ser utilizadas mais pelos seus atributos mágicos que medicinais: 
―se uma pessoa é louca põe-se água e banha-se esta pessoa com estas fèys 
e ela fica tranquila‖, explica a mambo e MF Elisemere, que sustenta 
também a necessidade da intervenção dos lwas no processo de cura. 
Além da terapia feita nos moldes convencionais com base em 
consultas, a loucura é tratada também através das internações do doente 
nos hounfòs, sob a supervisão de um sacerdote vodou. Ao chegar ao 
hounfò do bòkor Christopher Beckman das montanhas, na região de 
―Chèkol”, observo da porta de entrada duas moças deitadas sobre um 
pedaço de pano na parte posterior do peristil, conversando em voz baixa. 
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Segundo o bòkor Christopher estas pacientes ―são loucas‖ e está há dez 
dias internada por terem sido vitimadas por uns malefícios. 
Quando lhe questiono sobre como esta compondo o tratamento das 
jovens responde: ―se elas têm coisas más tenho que fazer coisas más 
também para que melhorem, para que fiquem boas‖, esclarecendo que 
realiza o seu trabalho conforme o faz com os demais pacientes: ―Eu 
trabalho com elas como trabalho com os outros porque às vezes elas estão 
bem, não são sempre loucas‖. 
Ao sair do peristil Christopher mostra uma sepultura feita na terra 
com o tamanho aproximado de uma pessoa, onde disse ter iniciado os 
trabalhos místicos de cura das jovens. 
Figura 34 - Pacientes internadas com diagnóstico de loucura e parte do trabalho 
para a cura feito pelo sacerdote 
 
Fonte: Foto da autora. 
A caracterização de uma doença como ―loucura‖ pela voz dos 
informantes desta pesquisa se respalda em manifestações 
comportamentais convencionadas culturalmente como anormais, as 
quais foram explicadas de forma clara pelo mambo Jovem: ―alguém 
louco fica com a fala desconecta da realidade e se esquece das coisas e 
muitas vezes fica violento‖. Corroborando com sua fala e de vários 
outros informantes, Pedro Jentz traz o relato de uma vivência em 
família, de onde emergem as construções simbólicas envolvidas na 
interpretação de um episódio de loucura (Figura 34). 
Pedro inicia sua história dizendo que seu irmão mais jovem era um 
aluno muito aplicado que estudava em uma escola pertencente à igreja 
católica, em PAP. O padre desta escola, em função da sua dedicação, o 
havia apadrinhado, e com isso, no futuro, ele também se tornaria um 
padre: ―meu irmão seria o primeiro padre da nossa comunidade‖. 
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Segundo Pedro, havia pessoas da sua ―comunidade
139
‖ que não 
gostaram da ideia de sua família ter uma sacerdote, pois isso, parece, 
vinha acompanhado de um status social. ―Minha família neste momento 
era uma família que estava lutando e estava crescendo‖. Essa situação 
fez com que uma amiga da sua mãe roubasse uma peça do uniforme de 
seu irmão, levando-a a um centro vodou, motivo pelo qual o menino 
havia ficado ―louco‖ por três anos. 
A identificação do irmão como ‗‖louco‖ foi feita pela análise do 
seu comportamento: ―ele falava palavrão em qualquer lugar, não queria 
entrar em casa, queria ficar só na rua, tirava a roupa na rua e agredia as 
pessoas‖. Inicialmente a família procurou o médico, mas o diagnóstico 
era de que o menino não tinha nada. 
Os pais resolveram, então, buscar ajuda em um sacerdote vodou 
que disse que havia sido uma vizinha a mentora do trabalho para torná-lo 
louco. Após o diagnóstico ―todos falavam que ele não teria cura, que ele 
iria ficar assim. Então meus pais entraram para a igreja (protestante) e 
ele se curou‖
140
. Segundo Paul Brodwin (1996) a loucura é caracterizada 
por comportamentos que não se adequam aqueles previstos socialmente 
como corretos, manifestada pela perda de autocontrole, agressividade, 




O insucesso escolar, da mesma forma, pode ser visto como um 
transtorno mental e, portanto decorrente de praticas de feitiçaria 
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 O termo comunidade foi usado para definir o grupo de suas relações 
familiares e de amigos. 
140
 Uma das patologias mais estudadas e divulgadas na atualidade relacionada à 
saúde mental é o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 
(WILLIAMS et al, 2007). Segundo COLIN e PAPERWALLA (2003a) e 
WILLIAMS et al, (2007), na cultura Haitiana este transtorno é entendido como 
consequencia da ação de um espírito malévolo, decorrente de uma maldição,ou 
ainda pelo fato da criança acometida estar sendo punida por Deus. Os 
comportamentios típicos de portadores de ATDH são entendidos como má 
educação, e os castigos corporais sao enfatizados para ajudar resolver o 
―problema‖. O tratamento tradicional para o transtorno inclui a propriedade fria, 
alimentos sedativos, laxantes, chas, orações e rituais para apaziguar os espíritos 
(WILLIAMS et al, 2007). 
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 A exteriorização de uma enfermidade mental, segundo COLIN e 
PAPERWALLA (2003b) podem ser observadas tanto em seus sintomas 
psicológicos, onde surgem alucinações, delírios, crises de violência, quanto 
físicos manifestados através de erupções da pele, vômito, náusea e dores de 
cabeça. 
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fomentadas, via de regra, pela inveja
142 WHO/PAHO (2010), achados 
que vão de encontro às colocações trazidas por Pedro. A construção do 
percurso terapêutico feita pela família além de mostrar o transito entre 
os modelos de atenção, reafirma a concepção mística da doença, uma 
vez que, por ela houve a conversão da família ao protestantismo, não 
deixando de considerar nesta construção, a contribuição da resposta (ou 
a não resposta) proporcionada pela biomedicina à moléstia. 
A saúde mental na comunidade haitiana vem sendo motivo de 
intensas discussões por parte de profissionais biomédicos, em especial 
no que se referem as suas práticas de atenção.  
A chegada aos biomédicos especialistas, segundo Nicolas et al. 
(2007), normalmente ocorre depois de uma sequencia de consultas e 
tratamentos sem sucesso onde foram incluídos os saberes da família, 
terapeutas de ervas, sacerdotes vodou e mesmo médicos generalistas. A 
concepção mística destas doenças, o seu estigma social e a resistência 
dos haitianos em tratar de assuntos particulares com pessoas 
―estranhas‖, são tidos como fatores que dificultam a intervenção da 
biomedicina, em especial a adesão a psicoterapia (GOPAUL-
MCNICOL, BENJAMIN-DARTIGUE, FRANCOIS, 1998). 
Os familiares e os líderes religiosos, assim, são os agentes que 
assumem um papel fundamental no manuseio da enfermidade, porém 
estes últimos, se envolvidos com as práticas vodou, são acompanhados 
das avaliações da moralidade de quem os escolhe. Sob esta mesma 
perspectiva, o relatório do WHO/PAHO (2010), traz que apesar da ―a 
intenção do outro‖ e da ação dos espíritos serem concebidos como a 
origem etiológica dos transtornos mentais, nem sempre os SV são os 
curadores escolhidos, uma vez que os haitianos católicos romanos 
ortodoxos e protestantes fundamentalistas não costumam procurar o 
houngan em casos de doenças mentais, mas sim os doktè fèy (pela 
questão da moralidade), além de concentrarem-se indo nas igrejas para 
orar pela cura. 
Buscando conhecer, entre outros aspectos, a primeira atitude 
tomada por um haitiano ao perceber-se com algum transtorno mental, um 
estudo feito por Wagenaar et al. (2013) em 2011, investigou através de 
questionários diretos, 408 sujeitos da comunidade rural do Planalto 
Central do Haiti, de onde obteve-se as seguintes respostas: 32% se 
voltam para Deus em primeiro lugar, 29% para um hospital ou clínica, 
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 Embora não tenha ouvido referências a este respeito, Hurbon (1987) o 
relatório da WHO/PAHO (2010) traz que a doença mental, pode ser decorrente 
também da negligência dos lwas ou dos espíritos dos antepassados. 
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25% para o núcleo familiar e de amigos e  8% para pastores ou 
sacerdotes, sendo que os SV como última opção elencada para o 
tratamento. 
Os achados da pesquisa, no entanto, foram questionados pelos 
próprios investigadores, que discutiram a baixa frequência com que os 
terapeutas místicos foram citados tendo em vista a representação cultural 
da doença: ―a prática do Vodou é estigmatizada e nossos dados 
provavelmente subestimam a prevalência de pessoas que procuram o 
atendimento dos sacerdotes Vodou‖ (pg. 5). Os autores, contrários ao 
que foi pública do pelos achados da WHO/PAHO (2010, pg. 5), trazem 
que os ―Católicos, anglicanos, vodou, e aqueles sem nenhuma afiliação 
religiosa eram mais propensos do que os protestantes procurar a ajuda 
de sacerdotes vodou‖. 
Em minha experiência, as ponderações de Wagenaar (et al, 2013), 
quanto aos dados encontrados na sua pesquisa corroboram com minha 
experiência em campo. Por certo que observei  a  tendência  mesmo  dos  
católicos,  mas,  sobretudo  dos  pertencentes  a igrejas protestantes e 
salvacionistas de iniciar seus relatos de experiência delegando ao Deus 
cristão a possibilidade da cura, o que se justifica, independente do 
entendimento sobre a etiologia da doença, pela tentativa de não se 
colocar de forma imoral diante da opção religiosa e diante do grupo. Tal 
posicionamento justifica as respostas encontradas por Wagenaar et al. 
(2013), uma vez que a metodologia de investigação foi feita com base 
em questionamentos diretos. Os relatos de experiências, no entanto, 
acabavam revelando um percurso ―estendido‖, que, embora para os 
adeptos as religiões cristãs, tenham sido iniciados por opções 
―moralmente corretas‖, acabavam incluindo nelas os terapeutas de 
práticas do vodou. 
Dos quatro sujeitos que sofreram de episódios de loucura (três 
dos quais referidos acima), três deles eram pertencentes à igreja católicos 
e um a igreja protestante, sendo que todos acabaram em algum momento 
recorrendo ao sacerdote vodou para tratar os transtornos mentais. A 
biomedicina foi citada apenas por Pedro (morador da capital) como 
alternativa terapêutica para o padecimento. 
A menor capacidade da biomedicina para resolver problemas 
mentais e psíquicos que os líderes religiosos, em especial no Haiti rural 
(KHOURY et al., 2012) é justificada por Wagenaar et al. (2013), pelo 
fato de que os conhecimentos da psiquiatria seriam incompatíveis com o 
modelo local deste sofrimento. Desta forma, embora os custos das 
terapias místicas possam ser até cem vezes maiores que os praticados 
pela biomedicina, elas têm a preferência da comunidade pela 
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consonância com a perspectiva simbólica da enfermidade. 
Segundo Desrosiers e Fleurose (2002), a atribuição das doenças 
mentais a causas místicas pode atuar positivamente na recuperação do 
doente, tendo em vista a força que apresenta dentro da cultura vodou 
como possibilidade de lidar e resolver os problemas. 
A prevalência dos problemas de saúde mental na comunidade 
haitiana é um dado de difícil conhecimento. Segundo relatório da 
WHO/PAHO (2010) os estudos não produzem informações fiáveis 
justamente pela pluralidade de profissionais que atuam na sua 
terapêutica. A partir das estatísticas produzidas nos hospitais que 
atendem pacientes psiquiátricos, as doenças mentais se apresentam 
sobre a forma de esquizofrenia (50%), desordem bipolar e mania (30%), 
outras psicoses (15%) e epilepsia (5%), dados semelhantes aos 
encontrados em outras populações do mundo. 
A esquizofrenia, como transtorno de maior incidência, há muito 
tempo é vista como um importante problema na sociedade haitiana. 
Segundo Louis Mars, in Laennec Hurbon (1987), sua frequência tem 
relação com as questões culturais, sociais, políticas e econômicas, 
atingindo mais especificamente o proletariado e a classe média. Pela 
análise de Hurbon, que traz em sua argumentação a experiência deste 
autor já no ano de 1959 e de Lengrand Bijou (1965), a quebra com a 
tradição, a imposição da cultura ocidental, e em especial a rigidez das 
religiões protestantes (e na atualidade pela disseminação das igrejas 
salvacionistas), acabam sendo as responsáveis pelo padecimento, uma 
vez que colocam o indivíduo em uma posição onde ele não se reconhece 
em seu mundo e em seu grupo social, pois há uma perda da linguagem 
simbólica que sustenta seu papel de pertencimento ao meio em que ele 
vive. 
Talvez seja justamente por estas construções que a loucura foi 
colocada de forma unanime como melhor tratada por um SV, pois através 
de sua abordagem além de poder acalmar os lwas, se retoma a cultura que 
dá significado ao cotidiano. Para além disso, é extremamente relevante 
que esta cultura seja considerada na formulação dos diagnósticos de 
esquizofrenias. A manifestação deste transtorno além de cursar com a 
perda do juízo crítico da realidade, se expressa através de distúrbios 
delirantes e/ou alucinatórios, que em uma realidade fantasiosa é possível 
ouvir ou ver coisas que não existem, escutar vozes, conversar ou 
interagir com estes seres, às vezes podendo visualizá-los (DSM-IV-TR, 
2002). 
O universo invisível do vodou, no entanto, tem agência direta 
sobre os humanos, com os quais se comunicam de diversas formas, o 
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que pode confundir as crenças religiosas com a manifestação de um 
transtorno mental (AZAUNCE, 1995). 
De forma semelhante ao que aconteceu com os modelos oficial e 
tradicional, a vivência em campo possibilitou a identificação de sinais e 
sintomas como representações típicas e suficientes para caracterizar uma 
enfermidade como maladi voye, necessitando apenas de um diagnóstico 
de confirmação e da identificação do mandante, competência atribuída 
ao SV. O percurso terapêutico destas enfermidades ou se iniciaram junto 
a este curador ou se deram de forma concomitante com a biomedicina, 
quando um familiar intercede na busca pela resposta mística enquanto o 
paciente se concentra na esfera biológica da doença. 
Através das vivências e dos discursos, ficou aparente que há 
casos em que o tipo de enfermidade ou a sua forma de manifestação 
direcionam o enfermo a um modelo de atenção específico, parecendo 
não haver muitas dúvidas quanto ao curador indicado para mediar a sua 
resolução. 
Porém a grande maioria dos mal-estares apresentam-se, em um 
primeiro momento, sem características (e não só sinais e sintomas) que 
possam direcionar o enfermo de forma mais assertiva a um terapeuta 
específico, e que, por isso, podem ser tratadas em um, dois ou mesmo 
nos três modelos terapêuticos, sequenciados ou de forma concomitante, 
a exemplificar pelas dores de barriga, de estômago, de cabeça e os 
problemas gestacionais. 
E é justamente este cenário de incertezas que ajudará a entender a 
influência dos elementos da rede que compõem o processo s/e/a (as 
questões financeiras, as relações sociais, a opção religiosa, a cultura, a 
percepção da eficácia de cada modelo de atenção, os saberes do doente e 
do grupo) e o peso que cada um destes elementos tem na construção do 
percurso terapêutico. Estas questões serão discutidas nos subcapítulos 
que se seguem, onde a biomedicina e a terapia mística, por terem sido os 
modelos explicativos que apareceram de forma mais interligadas nos 
relatos, concentrarão o maior foco de atenção. A terapia tradicional, 
embora com grande abrangência e reconhecida importância, tem um 
campo mais específico de atuação, e aparece de forma mais singela nesta 
discussão. 
3.5 A QUEM RECORRER EM CASOS INESPECÍFICOS DE 
PADECIMENTO? 
São três as perguntas que orientam as reflexões iniciais deste 
subcapítulo e que buscam avançar na compreensão sobre a construção 
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do itinerário terapêutico do enfermo. Quais elementos, nos demais 
padecimentos, são consideradas pelo enfermo na definição do seu 
percurso terapêutico? Porque para alguns informantes a dor de cabeça e 
de barriga, por exemplo, aparecem direcionando o paciente para o 
atendimento hospitalar ou tradicional e para outros, o atendimento com 
as práticas vodou seria a primeira opção para a cura? Em que 
especificamente estaria fundamentada as diferenças na trajetória 
terapêutica? 
Embora a resposta destes questionamentos deva partir 
principalmente dos sujeitos da comunidade enquanto usuários do 
sistema de saúde, os relatos das experiências profissionais dos curadores 
não podem ser negligenciadas, embora não seja devido colocá-las 
enquanto resposta direta as suas perguntas. Se a questão ―Como o 
paciente sabe qual terapeuta deve procurar para tratar o seu 
padecimento? ‖ for apresentada a um SV, as respostas seguirão uma 
linha de raciocínio semelhante entre estes curadores, a qual mostra 
invariavelmente a necessidade da intervenção dos lwas na formulação 
do diagnóstico, por onde iniciaria a construção do processo de cura, 
conforme esclarece houngan Lincon verdi: 
H - ―Eu não sei nada, meu espírito é que sabe. Eu chamo o 
espírito e posso ver o problema desta pessoa na luz da vela...a princípio 
os espíritos dizem tudo...talvez ogu precisa de comida... as vezes vem 
aqui e eu digo, tem que dar o que comer senão pode te dar dor nos 
ossos, dor no ventre, dor no pé, mas seu dever é fazer uma oferenda ao 
seu espírito, e depois tudo vai melhorar, ou as vezes é um zonbi que 
enviaram para você... na vela se pode ver se este caso é um caso de Deus 
também. Se é um caso de hospital é importante dizer que vá ao hospital 
agora, mas depende do espírito esta descoberta.‖.  
Apesar das possibilidades etiológicas apresentadas no discurso do 
houngan Lincon, e da fala que sustenta o diagnóstico de causas 
biológicas para o padecimento aparecer no discurso de outros SV
143
, 
nenhum informante da comunidade afirmou ter ido a um curador 
místico e recebido o encaminhamento ao hospital como a única 
orientação do espírito. Todas as consultas foram acompanhadas 
invariavelmente de uma avaliação que recaia em causas sobrenaturais 
para o padecimento, sendo a realização de trabalhos de cura sempre 
                                                          
143
 BRODWIN (1996), que traz que os houngans que participaram de sua 
pesquisa relataram que nem sempre os lwas concluem que o paciente esta sendo 
vítima de uma voye maladi , e que as vezes precisam somente de cuidados 
médicos. 
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necessárias para obter a melhora, por onde se reforça o modelo místico 
na trajetória de cura do enfermo. 
O passo seguinte na construção do itinerário terapêutico a partir 
dos pressupostos deste curador, vem por orientação do próprio sacerdote 
que acaba encaminhando o paciente para o hospital após a sua 
intervenção. Ao ser questionada se as pessoas que a procuram, vem 
primeiro na sua casa ou já passaram antes pelo hospital, a mambo 
Elisemere Obertson diz que ―algumas pessoas vêm antes e outras depois, 
e se um enfermo vem aqui antes e depois que eu trato eu mando o 
enfermo para o hospital‖, conduta tomada independente do diagnóstico 
ser de uma enfermidade biológica, por onde o paciente é orientado a 
acrescentar um terapeuta pertencente a outro modelo de atenção em seu 
itinerário. 
Apesar dos relatos dos sacerdotes tentarem explicar como se 
constrói o itinerário terapêutico na comunidade, suas construções se 
mostram tendenciosas, uma vez que os colocam sempre como parte 
integrante deste percurso, como provavelmente fariam também os 
demais terapeutas. Assim, a investigação partindo principalmente do 
usuário do sistema de saúde, o paciente e seu pequeno grupo de 
relações, acaba sendo mais fidedigna, uma vez que são eles quem define 
a inclusão ou não dos terapeutas especializados. 
Porém, a partir destas constatações até mesmo a delimitação do 
que seriam doenças de causas naturais ou não naturais, no momento em 
que uma mesma enfermidade ora era tratada por um MF ou pela 
biomedicina e ora era tratada pelo SV. Mas então o que delineia a 
escolha inicial do terapeuta? Existem características momentâneas 
nestas e em outras doenças que direcionam a um curador específico? 
Para conseguir responder a estas perguntas duas diferentes 
abordagens foram utilizadas. Em meio as conversas sobre saúde, era 
questionado ao informante de forma direta quem ele costumava 
consultar primeiro quando se sentia doente ―o MF, o SV ou o médico do 
hospital‖ e o porque desta escolha. A partir desta pergunta emergiram 
respostas muitas vezes condizentes e outras contrárias ao que era 
colocado nas falas seguinte, quando o interlocutor era convidado a 
discorrer sobre o episódio mais recente de enfermidade dele ou de 
alguma pessoa de suas relações, ou ainda, sobre algum processo de 
adoecimento que tivesse sido marcante em sua vida. Porém, mesmo 
estas divergências contribuíram para entender as escolhas do sujeito, e é 
justamente através de um destes relatos, contraditório, que inicio a 
discussão sobre o percurso terapêutico dos informantes envolvidos nesta 
pesquisa. 
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Mary Kenill é uma moradora da montanha que ao ser questionada 
sobre como, em termos gerais, estabelece o seu percurso terapêutico, 
responde: ―Vou no hospital e se não me sinto bem no MF e se não 
melhoro com ele vou no bòkor‖. Por ocasião desta visita Rosana estava 
padecendo de dores de cabeça, estômago e barriga e queixava-se também 
de dificuldade para dormir. Ao relatar o seu percurso para a resolução 
destes de mal-estares, no entanto, traz um discurso que não reproduz a 
sua fala anterior, e escolhas em sentido inverso ao sugerido foram 
reveladas. Não havendo resolução com o tratamento caseiro feito através 
do uso de chás, seu percurso junto aos curadores profissionais se iniciou 
pela busca do bòkor, seu amigo e vizinho, que diagnóstico u ―um 
problema de espirito. 
O bòkor faz muito trabalho por mim e eu me sinto bem por pouco 
tempo, depois o problema volta‖, seguido pelo ao MF e só então ao 
hospital, sendo este procurado duas vezes nos últimos dez dias, por onde 
também não encontrou a melhora desejada. 
O desencontro de informações a partir dos relatos dos 
interlocutores não é um achado raro em pesquisas que trabalham com 
entrevistas ou relatos, em especial no confronto entre perguntas diretas 
e relatos de casos, perspectiva que pode estar tentando ressignificar a 
experiência ou ainda dar a sensação de algum controle pessoal e grupal 
para os acontecimentos. 
O informante quando dá a sua visão sobre os acontecimentos, 
nesta racionalidade social acaba por incluir no relato das suas 
experiências negativas, atores e eventos que corroboraram com a sua 
interpretação subjetiva dos eventos, mas que na realidade servem para 
evitar a busca das reais causas e principalmente a percepção do que se 
pode fazer com elas, ou da imobilidade a que se esta sujeita diante delas 
e principalmente a fatalidade que representam (MENÉNDEZ, 2009). 
Discordâncias entre os pressupostos para a prática e a prática em 
si não seriam inesperados nas falas dos informantes, em especial para as 
pessoas de zonas mais distantes, tendo em vista as dificuldades para 
operacionalizar a logística das condutas tidas como ideal dentro das 
possibilidades da vida local. 
No caso da senhora Mary, as controvérsias entre o percurso 
terapêutico presumido e as condutas diante do atual padecimento, 
levantaram reflexões sobre os motivos que poderiam estar  influência  
ndo  nesta  desconexão.    A  princípio  analiso  as  questões  financeiras  
que envolveram o seu percurso. Segundo a senhora Mary, a intervenção 
do bòkor foi feita sem a necessidade de pagamento, em função dos laços 
de amizade que mantinha há muitos anos. No MF a consulta e a 
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medicação teve o custo de $120 gourdes e no dispensário recebeu toda 
assistência gratuita, a consulta e o remédio. Outro fator considerado 
nesta análise relaciona a opção terapêutica à praticidade de acesso ao 
curador. Mary morava nas montanhas. 
O dispensário mais próximo ficava há mais de duas horas de 
caminhada por entre um terreno íngreme e pedregoso, sendo o bòkor e o 
MF ambos residentes nas proximidades da sua casa. Assim, poderia se 
pensar as questões financeiras como fator decisivo na organização do 
seu percurso terapêutico, uma vez que o bòkor não cobrou pelo 
atendimento. 
Embora não tenha sido investigado, sabe-se que a realização de 
um trabalho de cura requer medicamentos que tem os custos repassados 
ao enfermo, independente do grau de parentesco entre os envolvidos, 
segundo relatos de vários informantes. Mas mesmo que não houvesse 
esse repasse, sendo os custos o que gerenciaria a construção de seu 
itinerário terapêutico, o MF não seria a segunda opção no percurso, uma 
vez que o atendimento hospitalar seria gratuito. 
A proximidade, embora uma variável passível de influência , pela 
realidade miserável do local e da família, certamente seria menos 
importante que os custos gastos com os curadores. Desta forma, parece 
que alguma particularidade existente nos sintomas e sinais apresentados 
nestas dores de cabeça, estômago e barriga as faziam diferir de outras 
dores de causas naturais, que precisariam da intervenção pura do sistema 
biomédico, por onde surgem reflexões que se direcionam as relações 
sociais vividas pela informante, as quais, com base nas experiências 
anteriores e na cultura local, podem ter sido responsáveis pela escolha 
do bòkor, do MF e por último dos biomédicos como curadores aptos a 
intervir sem seu padecimento. 
Os achados literários tentando identificar o percurso terapêutico 
dos haitianos foram trazidos de forma resumida nas pública ções por 
alguns estudiosos. Ao abordá-lo, Freeman (p.35) traz como provável 
conduta dos pacientes ao se perceberem doentes a opção por ―1) 
remédio caseiro; 2) curador tradicional; 3) Voodoo priestiess (menos 
aqueles das religiões protestantes e salvacionistas, que optam por seus 
deuses neste processo) e os 4) médico do tipo ocidental‖. 
Esta perspectiva é reproduzida de forma semelhante por 
Clérismé, Antoine e Liberal (2003, p. 2), quando sustenta que na região 
rural do Haiti, os curadores tradicionais (não especifica quais) já foram 
procurados por dois terços das pessoas que vão ao biomédico, afirmando 
uma tendência do grupo em iniciar o percurso terapêutico especializado 
com os terapeutas do modelo local de atenção. Segundo Coreil (1983), 
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no Haiti rural os ervanários aparecem como a escolha terapêutica de 
80% dos sujeitos, ao que associa o fato dos menores custos e da 
disponibilidade, sendo que em torno de 5 a 6% recorrem ao sistema 
oficial em caso de enfermidades mais graves. 
Embora tais dados possam parecer condizentes com os achados 
desta pesquisa, se considerar, por exemplo, o percurso prático descrito 
pela senhora Mary, eles apontam para uma direção exatamente oposta 
enquanto um perfil de conduta do grupo. Por certo que o inicio da busca 
terapêutica se dá com tratamentos caseiros na maioria dos casos (salvo 
para as enfermidades urgentes já entendidas como mandadas), mas a 
sequencia onde aparecem os MF como a primeira opção ao se buscar um 
curador especializado não encontra respaldo nas falas dos interlocutores. 
Os MF concentram seu trabalho em enfermidades mais 
especificas, não sendo uma primeira alternativa de cura para a grande 
maioria dos casos. E nem mesmo a biomedicina aparece como última 
alternativa para os informantes, o que, em termos gerais informa uma não 
correspondência entre os trabalhos. Contrariando tais autores e em maior 
aproximação com os achados desta pesquisa, Wagenaar et al. (2013) 
encontrou, 92% dos 408 entrevistados procurando o tratamento em 
hospitais ou clínicas, 25% em curandeiros de ervas, 24% em pastores ou 
padres, e 12% em sacerdotes vodou. 
Apesar de haver uma semelhança entre os resultados, os SV 
aparecem mais uma vez como ultima opção de escolha terapêutica, o 
que, pelos mesmos motivos já discutidos, não se reproduz enquanto 
prática encontrada no grupo. 
Apesar de ter havido algumas contradições entre as respostas 
diretas e os relatos, o que pôde ser observado com uma frequência 
espantosa no grupo de informantes deste estudo foi a eleição de um 
mesmo percurso terapêutico especializado, sendo ainda que estas 
escolhas foram acompanhadas de justificativas extremamente 
semelhantes. 
A resposta da senhora Rachelle Dorlus, a questão: ―se a senhora 
tem uma dor de cabeça, por exemplo, como sabe se tem que ir no 
hospital, no MF ou no houngan, como a senhora escolhe onde ir? Serve 
como um exemplo perfeito do raciocínio que rege o percurso terapêutico 
do sujeito local: ―se tem dor de cabeça, tem que vir antes ao hospital para 
tomar o medicamento do doutor, e se a dor não passar então vai na casa 
de um MF ou houngan‖. 
Esta fala além de revelar uma construção de grupo, oferece 
subsídios para que se entenda também que, de um modo geral, qualquer 
enfermidade que não tenha resolução na biomedicina pode vir a ser 
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entendida como tendo uma etiologia mística, elaboração que fica ainda 
mais clara nas colocações da senhora Onélia Piercy, acompanhante de 
uma paciente internada no ―GLJ”: 
P - Que doença é uma doença para tratar só no hospital? O - Dor 
de cabeça, de barriga, febre, é para o hospital. 
P - Você não trata, dor de cabeça, barriga, febre no houngan ou 
MF. O - Sim, se pode. Mas tem que vir antes ao hospital. 
P - Por quê? 
O - Para tomar o medicamento do doutor e se a dor não passa vai à 
casa de um houngan. 
Uma moléstia mesmo corriqueira, se não apresentar resolução 
com a terapia oficial, normalmente será tratada no modelo místico, uma 
vez que passa a ser entendida como uma moléstia enviada. A terapia 
oficial parece ser usada como uma forma diagnóstica para se estabelecer 
a etiologia da doença e descobrir se ela é ou não decorrente da atuação dos 
espíritos. Nesta situação, o entendimento da doença muda de causas 
naturais para as causas sobrenaturais, orientando a modificação das 
condutas terapêuticas. 
Esta interpretação das enfermidades através do modelo místico 
seria uma tentativa de amenizar a sensação de impotência diante dos 
padecimentos e explicar o imprevisível e o adverso, podendo ainda 
conseguir algum controle através da interação humano/não humano. Sob 
esta ótica Evans-Pritchard (1976) traz que as ―crenças místicas‖ seriam 
uma forma de entender e explicar eventos que racionalmente não teriam 
uma resposta através dos fatos que o compõem, o que deixaria o sujeito 
e o grupo em posição de extrema fragilidade. 
As questões financeiras aparecem como orientadora do percurso 
terapêutico e também direcionando o enfermo ao atendimento 
hospitalar. Em uma conversa com o grupo de rapazes moradores da 
cidade de ―Fougatel”, Louis, relaciona a construção do itinerário 
terapêutico com os preços praticados em cada modelo de atenção. 
Sugerindo que os honorários de um bòkor podem chegar até ―cinco mil 
dólares americanos, dependendo do trabalho realizado‖, acaba 
reforçando a construção de um percurso, que de forma aparentemente 
convencionada parece ser o mais barato: ―se tem uma enfermidade e foi 
ao hospital e não ficou bom e depois foi ao MF e não melhorou então 
vai na casa do bòkor então ele vai fazer um preço pelo tratamento, que é 
mais caro‖. 
Esta variável apareceu na fala de vários outros informantes, 
conforme já discutido no capítulo II, e emerge como uma contradição 
com a literatura. A partir dos trabalhos Coreil (1983) e de Freeman os 
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custos e a dificuldade de acesso dificultam a busca pela biomedicina, 
que seria a última opção no percurso terapêutico do paciente. Sob tais 
justificativas, a realidade de   “Kaydesa”,   conforme   já   mencionado,   
mostrou-se   completamente   adequada para compreensão do itinerário 
terapêutico do enfermo, uma vez que estas alegações não encontram 
reprodutibilidade neste grupo social. 
A construção do percurso terapêutico se iniciando no hospital e 
tendo a eficácia esperada, tende a dispensar outras construções a respeito 
da enfermidade e finalizar a busca por outros terapeutas. A sua limitação 
e ineficácia, no entanto, expande a busca por outros modelos de atenção. 
Nos subcapítulos que se seguem, discorro sobre as construções feitas a 
cerca das doenças quando a biomedicina não traz resultados 
satisfatórios, bem como a postura dos biomédicos e dos SV diante deste 
fato. 
3.6 FATORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO S/E/A E SUA 
INTERFERÊNCIA NO ITINERÁRIO TERAPÊUTICO DO 
ENFERMO 
Dentre os fatores envolvidos no processo s/e/a que parecem 
influência r o percurso terapêutico do paciente, três foram identificados 
como mais frequentes na fala dos informantes: o entendimento da 
gravidade da doença, a demora na resolução dos padecimentos e o 
encaminhamento do paciente a partir dos profissionais da saúde. 
3.6.1 Doenças de demorada Resolução 
Embora na comunidade de “Kaydesa” a ampliação da busca por 
outros terapeutas possa ocorrer dentro da própria biomedicina, tendo em 
vista a existência de outro hospital nas imediações, a demora na 
resolução de uma enfermidade ou o seu agravamento normalmente 
expandem a procura para outros modelos de atenção, em especial o 
modelo místico. A fala de Sr. Donatien Serge, um morador da região 
montanhosa de ―Chèkol”, reproduz em seu relato de experiência um 
comportamento encontrado com frequência dentro do grupo como uma 
tentativa para resolver um padecimento persistente: 
―Eu tenho uma dor de barriga que perdura por 20 anos, passo 
semanas inteiras com dor de barriga. Logo no início, muita gente disse 
para eu tomar chá... tomei e não melhorou, então fui ao hospital já 
muitas vezes, e na época não era aqui (o dispensário), era lá em 
“Kaydesa” e também não melhorou, e fui aqui também, mas sempre me 
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sinto mal (...) e fui no MF também e tomei muitos chás e banhos, mas a 
dor continua e o bòkor que eu fui depois disse que é um espírito mal, 
mas não ajudou porque sempre me sinto mau‖. 
Partilhando de um roteiro também prolongado de busca pela 
resolução de um padecimento está a senhora Altaide Collet que, 
conforme conta, em função de dores persistentes em diversas partes do 
corpo, passa noites acordada sem conseguir descansar, o que a deixa 
constantemente cansada e triste. Segundo seu relato, ao se manifestar os 
sintomas, tratou inicialmente no hospital, onde inclusive ficou longo 
tempo internada, sendo que pelo resultado insatisfatório acabou 
recorrendo ao MF e ao bòkor, decorrendo que neste último a ajuda foi 
viabilizada através de uma consulta feita pelo seu marido (a informante 
era protestante). 
Embora afirme que ―todas as coisas que eu fiz com o bòkor e com 
mèdsyn fèy, nenhuma me deixou melhor‖, da mesma forma como 
acontecido paciente Donatien, ambos interpretam a sua enfermidade 
como ―uma doença de maus espíritos‖, acrescentando, já cansada da sua 
busca e de tanto sofrimento, que ―hoje em dia não procuro mais nada, 
fico em casa. Se a gente morre não é problema, se fica vivo é o 
problema‖. 
Ambos pacientes esgotaram todas as possibilidades terapêuticas 
disponíveis, em uma sequencia reproduzida por muitos interlocutores 
para as enfermidades de demorada resolução. Embora as práticas vodou 
não tenham tido sucesso na resolução dos desconfortos, os 
interlocutores mantêm a uma interpretação mística para a doença, que 
parece ter como sustentação justamente o fato de não ter sido resolvida 
com a biomedicina ou com os saberes tradicionais. 
As construções que se seguem acabam sendo transpassadas pela 
relação entre o social e o espiritual da cultura vodou enquanto 
articuladores do desequilíbrio, uma vez que a saúde, sendo parte da 
ordem natural, poderia ser reestabelecida pela biomedicina caso fosse 
uma enfermidade de bondje. Assim, o modelo explicativo de uma 
enfermidade sobrenatural é apoiado pela qualidade da biomedicina e 
pela sua ineficácia na resolução do padecimento. 
Mesmo os sinais e sintomas reconhecidos no grupo sob o 
entendimento de ―enfermidades de hospital‖, acabam sendo 
reexaminadas do ponto de vista etiológico quando persistem por longo 
tempo após a intervenção com o tratamento médico. 
Conforme explica o bòkor Jean-Claude Mitchell ―quando uma 
pessoa vem, ela vem para saber o que tem... Eles vêm para cá por todas 
as coisas. Primeiro, se alguém está enfermo com febre, que passou mais 
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ou menos 3 a 4 semanas, ele vem aqui para saber o que se passa, e não é 
febre de hospital, é febre da gente que lhe mandou‖ (...), reforçando em 
sua fala as limitações do sistema oficial enquanto fator de definição do 
diagnóstico diferencial. 
Segundo Kleinman e Good (1985) nos diferentes grupos sociais a 
incorporação ou substituição de estratégias de tratamento são frequentes 
a partir das informações acrescentadas no transcorrer do processo de 
adoecimento ou quando as praticas utilizadas forem consideradas 
ineficazes. A realidade haitiana proporciona uma intensa e frequente 
mudança de estratégias sob a influência de um sistema de saúde pública 
que oferece serviços de péssima qualidade, o que requer constantes 
reinterpretações dos processos de adoecimento e morte e a utilização de 
todos recursos disponíveis, conforme explica também o bòkor Jean-
Claude Mitchell ao revelar porque é procurado para trabalhar em um 
processo de cura: ―você sabe que quando uma pessoa tem uma doença, 
quando essa doença pode matar ela, então por isso tem que procurar a 
solução para esse problema em todos os lugares‖. 
A ineficácia da biomedicina como fator responsável por 
modificar a interpretação de uma enfermidade, também pode ser 
observada na fala da informante Georgina (imigrante haitiana). Em 
nossa conversa, digo a ela que havia percebido que no Haiti existem 
basicamente três diferentes tipos de curadores, o médico, o MF, e o SV 
nas figuras do bòkor, houngan e mambo (quando menciono estes 
curadores Georgina ri bastante e esconde o rosto), e que, de uma forma 
mais geral, eu gostaria de saber o que ela percebe que as pessoas fazem 
quando estão doentes, qual dos curadores normalmente escolhem como 
o primeiro alternativa de tratamento: Entre risos Georgina responde de 
forma sucinta: ―todo mundo lá é vodou, se você tem uma dor de cabeça 
que dura quinze dias então tem que ir no bòkor. E a gente que é da igreja 
lá. Não é sadio. Se vai no médico primeiro e se não consegue nada, se 
não melhora, tem que fazer outra coisa. Dai vão também no bòkor‖. 
Tais elementos são reforçados também por Luck Zanit, que 
justifica o percurso e a incorporação de condutas terapêuticas místicas 
no processo de cura: ―às vezes quando tem uma doença é porque uma 
pessoa fez uma coisa ruim atrás de você, e ela fica ai contigo, fica ai 
contigo e você fica mau, e se você não vai fizer nada, vai ficar mal todo 
tempo... é pra ficar doente todo o tempo... mas se não foi uma pessoa que 
te mandou, que fez mal para você, quando você procura o hospital fica 
bem, daí não fica assim, mal o tempo todo.‖ 
Embora o MF tenha sido citado muitas vezes com um curador 
interposto entre o médico e o SV, as falas apontam mais frequentemente 
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para uma modificação do modelo biológico de interpretação da doença 
na figura do médico para o modelo místico a ser assistido pelo SV. As 
semelhanças reproduzidas nos discursos dos informantes tanto com 
relação aos fatores que influência m na construção deste percurso 
terapêutico quanto na ordem que ele é articulado apareceu com tal 
reprodutibilidade que, não seria exagero colocá-la como um perfil de 
conduta de atenção a saúde deste grupo social. 
A utilização de semelhança trajetórias e ações de grupos que 
buscam a resolução de problemas de uma mesma ordem, como os 
alcoólicos anônimos, por exemplo, é uma estratégia comum  segundo  
Menéndez  (2009).    Porém,  no  grupo  estudado,  a  semelhança  do  
perfil estratégico de atenção se da não em relação a uma moléstia ou a 
um grupo de moléstia com características específicas, mas como 
consequência de um quadro persistente de adoecimento, por onde entra 
a qualidade biomedicina ofertada. 
As questões éticas que envolvem o modelo explicativo de uma 
maladi voye , são construções grande parte das vezes desnecessárias 
diante de um diagnóstico médico que faça sentido para o grupo e de um 
tratamento que evolua com o sucesso terapêutico esperado. A melhora 
conseguida através de tratamentos convencionais aponta para uma 
harmonia moral e cósmica. 
Já a não remissão da doença necessita do universo místico para o 
diagnóstico e a cura, que são acompanhados da necessidade de uma 
avaliação moral urgente das relações sociais estabelecidas com os 
humanos e com as entidades espirituais, uma vez que os relacionamentos 
sociais têm influência  direta na manutenção ou perda da saúde do 
individuo. 
3.6.2 A gravidade da doença como fator orientador do itinerário 
terapêutico do doente 
A interpretação de uma enfermidade com base no seu conceito de 
―gravidade‖ também aparece como um fator importante no 
direcionamento do percurso terapêutico do enfermo. Conforme me 
explica Noka, ―às vezes eu tenho uma enfermidade, mas não é uma 
grande enfermidade, como dor de cabeça, febre, aí eu trato com o uso de 
fèys em casa‖ indo até o dispensário apenas se os sintomas não cessam. 
Tal conduta para os desconfortos concebidos como ―de pouca 
gravidade‖ ou ―corriqueiros‖, foi reproduzida com frequência pelos 
interlocutores, conforma já discutido. 
Porém, as doenças entendidas como ―muito graves‖, traziam 
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consigo uma rede de construções bastante complexas na formulação do 
itinerário terapêutico. Parecendo ser caracterizada nos relatos como 
sinônimo de ―emergência/urgência‖, a abordagem biológica hospitalar 
era tida como a primeira alternativa de tratamento especializado, escolha 
que se revelava independente da suposição etiológica. O relato de 
experiência de Dilermando Ville, um paciente internado no ―GLJ” 
proporciona uma clara visão do percurso escolhido e das elaborações 
existentes por detrás da percepção da gravidade do padecimento, 
deixando um campo aberto para reflexões a cerca da relação 
estabelecida entre esta escolha terapêutica e a etiologia presumida da 
doença. 
Dilermando é um rapaz de 29 anos residente na cidade de Capo, 
há quase 200 km de “Kaydesa”. Sua profissão é, mecânico e segundo 
revela, tem um ganho mensal que gira em torno de 5500 gourdes, 
podendo chegar a 10.000 gourdes por mês, o que o coloca em uma 
situação privilegiada no cenário econômico geral. Dilermando é um 
negro alto e com aparência forte, embora por ocasião de minha visita 
estivesse acamado e com um extenso curativo em seu abdômen. Assim 
que questionado, inicia o relato da história da sua doença de forma 
enfática, trazendo em sua interpretação construções culturais que, 
partilhadas com o amigo, dão sentido ao seu processo de adoecimento: 
―Eu e um amigo passávamos sempre juntos e este amigo me convidou 
para tomar uma cerveja e colocou na garrafa algo mal e por isso eu 
fiquei com isso na barriga... era um amigo e nós fazíamos negócios juntos 
e por causa de dinheiro não quis mais trabalhar comigo... ele queria 
continuar sozinho por isso colocou coisas ruins na minha garrafa‖. 
Dilermando relata que não sabia o que havia sido colocado na garrafa, 
mas que bebiam juntos: ―A gente bebia junto e depois trocamos a garrafa 
e ele colocou algo dentro da garrafa dele e ele passou a garrafa dele para 
mim‖. 
Dilermando revelou que passou mal logo após acabar a bebida, 
indo procurar o médico imediatamente. Apesar de contar com a ajuda de 
conhecidos, sendo locomovido em um carro particular, um processo de 
intenso sofrimento se deu inicio visto que muito tempo se passou com 
ele padecendo de fortes dores estomacais e regurgitando sangue até que 
conseguisse um lugar apto para tratar a sua doença. Antes de chegar em 
“Kaydesa”, que fica há mais de seis horas de carro, Dilermando relata 
que passou por dois outros hospitais em diferentes cidades que alegaram 
―não poder fazer nada‖ por falta de recursos humanos e materiais para a 
intervenção, reforçando que o seu problema era tão grave que so se 
sentiu melhor quando acordou da cirurgia, feita de forma emergencial 
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no ―GLJ” : ―cheguei aqui a meia noite e trinta e a cirurgia foi a 
01.30hs‖. 
Segundo o seu amigo, Pierre Devalon, ele sempre foi bastante 
nervoso e já reclamava de dores no estomago muito tempo antes deste 
acontecimento. Ao analisar seu prontuário a descrição médica era a de 
um procedimento cirúrgico reparador de uma úlcera gastrica. 
A história contada por Dilermando deixa emergir algumas 
particularidades que já havia sido apontada por outros estudiosos. 
Enfermidades estomacais deflagradas a partir da ingesta de bebidas, 
cigarro ou comida tendo base em uma interpretação mística, também foi 
relatada por uma informante de Paul Brodwin (1996) que, indicava o 
tratamento baseado na imediata desintoxicação (provavelmente pela 
indução do vômito) seguida pela busca do biomédico. A característica 
de um início súbito de uma enfermidade foi referida por Freemam 
(1998) como um traço de enfermidades de cunho místico, uma vez que 
seria vista como uma forma concreta de punição moral. 
Apesar de Dilermando colocar-se enfaticamente de forma 
contraria a busca de um SV para auxiliar na resolução da sua 
enfermidade, a interpretação do seu processo de adoecimento tem 
sustentação em um dos preceitos mais básicos da doutrina vodou, a 
influência das relações sociais na sua maladi voye: em suas elaborações 
havia claramente uma origem para o seu padecimento - o trabalho 
maléfico enviado por um amigo. Embora seja sabido que doenças 
mandadas só possam ser combatidas com trabalhos espirituais, o seu 
afastamento das praticas de cura vodou não significa uma negligencia do 
aspecto místico da doença, mas poderia estar apontando para outra 
possibilidade de intervenção espiritual. 
Sendo um adepto fervoroso da religião batista, onde costumava 
frequentar os cultos três vezes por semana, além de ser integrante do 
coral e grupos de oração, a opção por fazer a abordagem mística de cura 
com base em uma religião cristã, o exime de uma infinidade 
julgamentos morais por parte do grupo, embora, reforço, esta opção 
religiosa não tenha sido suficiente para modificar a sua interpretação da 
doença com base nos preceitos da doutrina vodou. 
Mesmo sendo a etiologia incontestável a percepção da urgência e 
da gravidade da doença acabaram por direcionar o doente para o 
atendimento inicial em um hospital e não aos outros terapeutas, o que 
faz refletir sobre o papel ocupado pela biomedicina dentro do grupo 
social enquanto prática de atenção à saúde e possibilidade terapêutica 
para a cura de uma enfermidade. Porque padecimentos entendidos como 
graves, mesmo com etiologia mística são inicialmente tratadas no 
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hospital? 
Sobre estas reflexões trago ainda o caso da menina Bethania, 10 
anos, Moradora de Petit Place Mory, uma região um tanto distante de 
“Kaydesa”. Encontro Bethania pela primeira vez na clínica de 
fisioterapia do hospital em companhia de sua mãe, Onélia Piercy, 
momento em que estava realizando atendimento para reabilitar-se de 
uma sequela típica de hemiparesia. A menina havia perdido parte dos 
movimentos voluntários dos membros do lado direito do corpo, além de 
apresentar um déficit de equilíbrio que lhe proporcionava uma extrema 
dificuldade para ficar em pé. 
Após acompanhar e ajudar na sessão, a mãe inicia o relato da sua 
história contando que há quinze dias Bethania havia tido uma febre 
intensa, de início súbito e sem uma causa aparente sendo que, por este 
motivo, a trouxe imediatamente ao hospital: ―ela teve a paralisia de um 
lado no primeiro dia que teve a febre. Mas o problema da cabeça tinha 
antes da febre‖. A referência feita ao ―problema da cabeça‖ seria 
decorrente dos movimentos ritmados e contínuos que apresentava 
consequente, segundo a mãe, de uma queda sofrida aos cinco meses de 
idade. 
Bethania, no entanto, era portadora de hidrocefalia, diagnóstico 
nunca recebido pela mãe que nega ter ouvido inclusive qualquer 
referencia com relação ao seu perímetro cefálico, apesar o tamanho da 
cabeça ser completamente desproporcional para o seu corpo. Quanto   ao 
episódio recente de febre a mãe reforça que buscou ajuda no hospital 
assim que percebeu o problema e que não fez nenhum outro tipo de 
tratamento caseiro antes disso. Quando pergunto se pensou em levá-la a 
outro curador responde que sim, a um MF, o que pensa em fazer assim 
que ela tiver alta, reforçando, no entanto, que a escolha inicial foi o 
hospital porque ―ela não falava, e havia uma paralisia. 
Agora já esta bem melhor que estava‖, apontando para a 
gravidade e a urgência da doença como fatores orientadores desta 
escolha. Passado algum tempo de conversa, onde explico sobre a 
fisiopatologia da doença e oriento sobre posicionamentos e exercícios a 
serem feitos em casa, a mãe de Bethania acaba ficando mais à vontade, 
trazendo outras revelações sobre a interpretação da doença da filha e 
sobre os seus planos de cura para o padecimento. Neste diálogo 
demonstra certa insegurança na etiologia do diagnóstico apresentado pelo 
médico do hospital (paralisia), por onde revela a necessidade da 
interpretação de outro curador: ―não sei, é uma paralisia... somente 
tenho a ideia de ir depois a casa de um bòkor para ver o que é bom para 
a minha filha‖. 
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Apesar de estar pensando em levar a filha pessoalmente a uma 
consulta com um houngan, confessa que um familiar já havia realizado 
uma visita em seu nome e que ele havia dado ―um liquido para passar no 
corpo, mas não passei porque ela agora esta aqui no hospital‖. 
Questionada sobre a existência de algum motivo que pudesse estar 
levando a pensar em uma maladi voye, Onélia revela construções mais 
complexas sobre o padecimento da filha, denunciando as suspeitas sobre 
as suas causas e o comportamento imoral de pessoas de suas relações: 
―eu tenho a ideia de deixar minha filha aqui e ir à casa de um hugam 
para ver do que se trata... saber quem esta fazendo o mau... quero ir 
amanhã pela manhã. Tenho que ir ao bòkor para saber se tem alguém 
que esta enviando o maleficio‖. 
Quando pergunto, ―mas você não pensa que pode ser uma doença 
de Deus? ‖ Ela responde enfaticamente ―não é verdade. Deus não faz 
isso‖ e continua ―é um espírito do pai dela (já falecido) que esta com a 
menina. Foi uma tia dela que mandou o espírito para a minha casa para 
fazer o mal, é um mal... é espírito da família... uma pessoa faz uma 
invocação para que faça mal a esta menina...
144 mas eu não faço nada 
(refere-se a não mandar o mal de volta) quero somente à vida da minha 
filha de volta‖. A tia que supostamente enviou o trabalho é irmã do pai da 
menina, e vive em uma cidade distante, com quem ambas têm pouca 
convivência: ―mas você tem algum problema com esta tia?  
Pergunto ―podemos passar um ano sem nos ver‖, responde. 
Apesar de não revelar o motivo, sustenta que a intenção do trabalho 
enviado seria para atingi-la o que não foi possível porque ―eu tenho uma 
força de proteção‖, envolvendo então, a menina que é mais frágil, sendo 
que a característica de inicio súbito, intenso e grave corroborariam com 
a sua interpretação. 
Apesar das suposições místicas acompanharem a construções do 
processo s/e/a de Bethania desde o princípio, o hospital apareceu 
também neste caso como a primeira opção de tratamento especializado 
frente ao doente, o que me fez questionar sobre o motivo de tal escolha 
diante da suposta etiologia da doença: 
O - ―O problema é que minha filha não falava com ninguém e por 
isso tive medo e vim aqui, mas já pensava que era uma doença mística‖. 
P - E porque veio ao hospital e não foi na casa de um bòkor, já 
que tinha esta ideia? 
                                                          
144
 A  paralisia  súbita é  especialmente  vista  como  causada  por  um  feitiço  
vodou,  provavelmente  pago  por alguém que deseja o trabalho ou posses de 
uma pessoa, ou ainda motivado pelo ciúmes  (Freeman, 1998, p. 110). 
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O - Paralisia com febre... O motor desta enfermidade é a febre e a 
paralisia veio do espírito. 
P - Sim, mas porque o hospital se a enfermidade é do espírito? O 
bòkor não era melhor, ou o houngan? 
O - Mas eu não sabia... A ideia era de primeiro levar minha filha 
no hospital para encontrar tratamento depois ir ao bòkor. 
A intervenção da biomedicina no diagnóstico e na cura da 
enfermidade aparece mais uma vez como recurso a confirmar a etiologia 
da doença. Porém, a aparente gravidade da enfermidade, coloca o 
hospital, independente da confirmação de sua causa mística, como sendo 
a possibilidade de intervenção mais indicado para a preservação da vida, 
sendo a demora no acesso a biomédica concebida como um fator 
negativo para a cura. 
Desta forma, a opção plausível diante das suposições aparece pela 
ação conjunta entre os dois modelos de tratamento: o presencial através 
da atuação médico/paciente no campo biológico e a abordagem feita a 
distância onde a enfermidade do paciente é levada ao curador vodou por 
meio de terceiros, que após informar das relações sociais embutidas 
nesta enfermidade, trabalha apaziguando as entidades a fim de evitar 
que a doença se agrave a ponto da biomedicina não ser mais capaz de 
reverter a sua evolução. 
Por outro lado, a evolução vista como insatisfatória e lenta de 
Bethania, parece que induziu a incorporação de todo o arsenal 
terapêutico especializado disponível no grupo, colocando os três 
modelos de atendimento em saúde como possíveis integrantes do 
percurso de atenção proposto para a menina. Tal cenário mostra uma 
realidade já discutida por Menéndez (1994, 2009) quando reforça que 
para o paciente e sua família não existe antagonismos ou necessidade de 
exclusão entre os modelos terapêuticos que poderão integrar o processo 
de cura de uma enfermidade, visto que o que interessa a todos é abrandar 
o sofrimento e obter a melhora do paciente. 
A abordagem tradicional junto ao MF, menos urgente, entraria 
conforme as escolhas e a prática orientada pela mãe, como o terceiro 
curador a ser procurado para o tratamento. Uma vez que a etiologia da 
doença já havia sido definida, bem como a sua abordagem no campo 
biológico e místico, interrogo a mãe sobre qual ajuda ele poderia dar 
para sua filha quando ela estiver em casa, ao que responde: ―o MF põe 
uma caldeira no fogo com fèy para banhar a criança e ela se acalma‖... 
Freeman (1998) ao fazer menção de uma enfermidade 
interpretada como maladi voye transcorrida com sintomas de insônia, 
perda de apetite, indigestão, dores de cabeça e perda de peso podendo 
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culminar com a morte como um resultado frequente, sustenta que a 
vitima, de posse do conhecimento etiológico da enfermidade, com 
frequência opta por não procurar o sistema oficial de saúde, ficando a 
mercê apenas das práticas locais de cura. 
Tais colocações contrariam a todos achados desta pesquisa, uma 
vez que, mesmo nos casos onde a etiologia mística é identificada antes 
de qualquer intervenção, o percurso terapêutico ou se inicia pela 
biomedicina ou é feito de forma conjunta entre esta e a espiritual (talvez 
influência do pela disponibilidade biomédica), ou ainda, o próprio 
sacerdote encaminha o enfermo ao biomédico. 
Como uma última contribuição para refletir sobre a rede que 
envolve a interpretação de uma doença mística de manifestação súbita, e 
a escolha da biomedicina como modelo de intervenção inicial, traga a 
contribuição Pierre, em uma discurso que revela também outros 
elementos influentes no percurso terapêutico estabelecido pelo doente, os 
quais serão incluídos como objeto de discussão a partir de agora. 
(...) 
―Há 5 anos atrás eu tinha dor de barriga e fui ao hospital, mas o 
médico não achou o que eu tinha e então tive que ir a outro hospital. 
Nesse fiquei três meses internado e nada resolveu e depois de três 
meses... eu vi muita gente doente e morta no hospital... então eu sai do 
hospital sozinho (fugiu do hospital) e fui para casa, e aí minha mãe foi 
na casa de um bòkor buscar ajuda e ele foi na minha casa me ver. Ele 
disse para a minha mãe. Disse que tinha um espírito mau que parecia um 
animal e eu não sabia o que acontecia, eu não sabia nada. E o bòkor 
seguia trabalhando. Eu tive que tomar uns medicamentos e me banhar 
também e depois disso tudo eu me sinto bem. O bòkor fez um bom 
trabalho, sinto somente dor na cintura, eu gostaria de ir ate Santo 
Domingo para ver um médico lá.‖.  
Ao explicar o motivo que o levou a buscar inicialmente o 
tratamento oficial neste episodio de adoecimento, reforça o fato que o 
hospital é a opção mais assertiva ao perceber-se com uma enfermidade 
grave: ―Eu me senti muito mal. Estava muito grave por isso fui primeiro 
no médico, mas não melhorei... o médico disse que não entendia bem 
minha enfermidade e que deveria procurar outro profissional‖. 
O relato de Pierre traz um cenário onde diversos fatores são 
considerados ao se estabelecer e alterar os rumos de seu percurso 
terapêutico, entre eles a voz do próprio curador oficial, em construções 
que se assemelham a muitas outras apresentadas pelos interlocutores, 
mesmo estando fora dela o MF, uma vez que este curador nem sempre é 
incluído pela sua habilidade exclusiva de manuseio de práticas 
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tradicionais. 
3.6.3 A relação entre os biomédicos e os curadores dos demais 
modelos de atenção 
O ―encaminhamento médico‖ aos profissionais locais foi uma 
prática referida por inúmeros interlocutores. Conforme já apresentado, o 
percurso terapêutico especializado apresenta uma tendência geral de 
começar pela biomedicina, e a partir dela se expandir para os modelos 
tradicionais espiritual de atenção. Neste percurso, o médico aparece 
inúmeras vezes, tanto na fala dos usuários do sistema oficial quanto dos 
próprios SV/MF, como o profissional que direciona o paciente ao 
tratamento espiritual, sendo, segundo os informantes, através de sua 
orientação que o SV e também o MF se tornam curadores integrantes do 
percurso terapêutico do enfermo. 
Conhecendo o entendimento das doenças feito pela biomedicina e 
mais ainda pelo fato dos médicos em “Kaydesa”  serem na sua grande 
maioria voluntários de outros países, as falas que reforçavam tais 
orientações a princípio soavam um tanto estranhas. Imaginava que, 
destes voluntários, tais indicações seriam pouco prováveis uma vez que 
a grande maioria tinha pouco conhecimento sobre a importância (ou 
mais ainda, da existência) dos SV nas questões que envolvem o processo 
saúde/doença. Restava então, buscar compreender as frequentes 
colocações com base na fala dos médicos de origem haitiana. De fato 
eles, com base no entendimento cultural da doença, poderiam estar 
encaminhamento os enfermos para tais profissionais tendo em vista o 
seu potencial de cura simbólica? Ou haveria outras construções a cerca 
do processo s/e/a que estaria por detrás deste encaminhamento 
verbalizado pelos informantes? 
Segundo a Rosalba Victória, uma médica haitiana residente há 
dois anos em “Kaydesa”, a prática de encaminhar os pacientes para o 
SV ou MF nunca fez parte das suas condutas, e nem tampouco tinha 
conhecimento de algum colega que o faça. No entanto, revela que em 
uma ocasião, ouviu falar que no passado, os médicos mais antigos 
costumavam utilizar- se dessa orientação, que era direcionada ao 
paciente e sua família: ―(...) às vezes os médico diziam também: agora 
acabei com meu trabalho e vocês têm que ir a outra parte, procurar a 
ajuda em outros lugares, mas isso era conduta dos médicos mais antigos, 
os mais novos não fazem mais...‖. 
Muito embora a fala desta médica, pela minha percepção, seja 
coerente com a prática do grupo de biomédicos como um todo, ela é 
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antagônica ao que dizem alguns curadores que recebem o paciente 
supostamente encaminhado, em especial os MF (os quais muitas vezes 
são também SV). A forma como os médicos se dirigiam aos pacientes 
para fazer este encaminhamento em tempos passados, conforme 
colocado pela a Drª. Rosalba traz em sua linguagem expressões 
semelhantes às encontradas nas falas destes curadores: 
(...) A princípio o doutor faz seu trabalho e às vezes manda ver 
um médico fèy. Havia muitos doutores que faziam isso no hospital 
(houngan e MF Claudio Magno); 
(...) ―Às vezes as pessoas que vem aqui dizem: o doutor disse que 
era para eu ver um MF‖ (mambo e MF jovem Mikrei); 
(...) ―O cliente vai ao médico muitas vezes e não fica bom e por 
isso vem ao MF, e às vezes também é o médico que manda ao MF 
(mambo e MF Divail Orzilin); 
(...) ―... às vezes um enfermo foi ao médico e não ficou bom e 
então ele manda ao MF‖ (houngan e MF Douglas Denfeart); 
Resgatando agora a discussão sobre o acúmulo de funções na 
figura dos curadores locais, o encaminhamento do médico ao curador 
das ervas acaba por ser interpretado também como o encaminhamento 
do paciente para o modelo místico de atenção, tendo a concepção social 
do papel deste profissional uma influência direta na construção do 
itinerário terapêutico do doente: ―quando se tem uma dor de cabeça vai 
ao hospital e quando chega no hospital e o médico diz que não tem nada, 
então ele diz pra ir no MF e o MF vê o que você tem, porque os MF é 
como os bòkorrs, e o bòkor pergunta ―o que você tem?‖, eu tenho dor de 
cabeça, e o bòkor vê, se a dor de cabeça é de hospital ele manda para o 
hospital de novo (Dardeno Moxivil) 
A associação destes papéis em um mesmo profissional e sua 
relação com a escolha do terapeuta fica ainda mais evidente quando se 
considera que, todos os curadores citados como autores das falas acima, 
assumiam as duas profissões, e que os cinco curadores que trabalhavam 
apenas como MF não fizeram menção a nenhum encaminhamento 
médico, apenas afirmavam que os biomédicos gostavam do seu 
trabalho. Já aqueles que se identificaram apenas como SV, também 
fizeram referencias a este encaminhamento. 
A relação estabelecida entre o curador, que supostamente 
encaminha o paciente, e o MF/SV que recebe o encaminhado, é 
interposta pelo paciente. E é justamente a ele cabe à interpretação da 
fala do médico, sendo que a escolha do terapeuta local decorrente deste 
encaminhamento provavelmente considera além da leitura feita da causa 
da sua enfermidade, uma gama de fatores de ordem pessoal, religiosa, 
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econômica e social. 
Além da Drª. Rosalba Victória, outros dois médicos haitianos 
colaboraram com esta investigação. Embora estando apenas alguns 
meses em “Kaydesa”, Jean-Claude Amssin, um médico recém-formado 
em Cuba, em fase de residência em cirurgia geral no HAS, ao ser 
questionado sobre esta prática, a concebe como um absurdo, uma vez 
que ―os médicos são científicos e os MF são espiritualistas‖, o que não 
poderia resultar em uma indicação terapêutica. Com uma mesma linha 
interpretativa, colocando-se enfaticamente em oposição à conduta dos 
antigos médicos, e contrário a imparcialidade da Drª. Rosalba frente a 
esta perspectiva, o Dr. Djeremie Bolbon, também haitiano, se assume 
firmemente crítico as praticas vodou para a cura de doenças, salientando 
a necessidade de educação para modificar o comportamento daqueles 
que buscam na magia a cura das enfermidades. A falta de explicação 
para a doença e a ―cultura da maladi voye ‖, segundo ele, são os 
responsáveis pelas escolhas do paciente na construção de seu itinerário 
terapêutico: 
―Aqui há duas tendências, quando uma pessoa tem uma 
enfermidade que se pode explicar dizem que é bondje, mas quando se 
tem uma enfermidade que não se pode explicar dizem que é maladi 
voye. É como se fosse um espírito que o manda, porque não há 
explicação pelos médicos... e dai às vezes diz que esta enfermidade não 
e para mim, porque o MF
145 cura as enfermidades que mandam uma 
pessoa a outra e as vezes estas enfermidades dizem, dizem para mim, a 
mandam por ciúmes, inveja. Mandam a enfermidade. É uma coisa muito 
forte a maladi voye. Mas eu pessoalmente eu ano acredito nestas coisas, 
mas cada vez que eu digo isso para alguém respondem ― você pode não 
acreditar, mas tu tens que saber que essas coisas no Haiti, existem. No 
Haiti essas coisas, essas coisas existem desde o período da escravidão, 
os escravos faziam estas coisas e isso ficou no Haiti como uma tradição, 
mas é certo que pela escravidão, as pessoas crescem com a mente de 
espírito de maladi voye, isso esta dentro da cultura haitiana... e não é só 
na região de “Kaydesa”, é em todo lugar o mesmo... no Haiti ha gente 
que crê em Deus, outros que creem nos espíritos.‖.  
Apesar do posicionamento firme, Dr. Djeremie não recrimina os 
pacientes que optam por outros modelos de atenção frente às limitações 
da biomedicina, já trazendo em seu discurso construções recorrentes nas 
falas dos informantes: ―é certo que eu entendo quando os pacientes vão 
ao médico, e os médicos fazem todos os exames e não se encontra nada, 
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estão dentro dos limites do normal, então agora saem do médico e vão 
buscar ajuda com o MF, mas os médicos nunca mandam os pacientes 
procurar o MF, não!‖. 
Retomo as questões iniciais deste subcapítulo, agora analisadas a 
luz do depoimento de médicos haitianos que asseguram a inexistência de 
praticas de encaminhamento de pacientes aos curadores locais. As 
reflexões que se seguem a partir desta informação buscam discutir quais 
as construções que estariam por detrás do processo de s/e/a que permitem 
que, com grande frequência, esta orientação seja afirmada pelos 
interlocutores sem que de fato ela realmente tenha sido feita. 
A resposta a esta pergunta só encontra possibilidade de análise a 
partir das falas produzidas pelos interlocutores enquanto pacientes e 
―receptores de tal encaminhamento‖. 
A forma como este direcionamento é realizado apareceu de 
diferentes maneiras nas falas dos interlocutores, porém sempre 
associadas a interpretação da opinião dos médicos em relação ao 
diagnóstico ou ao prognóstico da enfermidade. 
O fato do médico mandar o paciente para casa com sintomas e 
sinais persistentes de uma enfermidade ou sem um diagnóstico 
estabelecido, parece abrir um canal para a interpretação de que a 
patologia não é para o tratamento oficial e com isso suscitar a 
reelaboração do diagnóstico e do tratamento. Relatos como ―o médico 
mandou eu ir a um outro lugar, o ―médico mandou eu procurar um 
bòkor‖, ―o médico disse que não é doença para ele‖ ou ― o médico disse 
que eu não tenho nada‖ são os fundamentos da interpretação deste 
encaminhamento. 
Estas falas ecoam como se estes profissionais estivessem 
reconhecendo sua incapacidade em tratar determinadas doenças, o que os 
leva a recomendar a busca de tratamento fora do hospital e portanto em 
outros modelos de atenção: ―se você tem uma enfermidade que é muito 
grave e foi no hospital e o médico nada pode fazer e diz para ir para sua 
casa então não é uma enfermidade do hospital, tem que ir no bòkor‖, 
explica Dellane Alix, deixando claro nesse discurso em que consiste o 
encaminhamento do médico para os sacerdotes. 
Trago a seguir dois episódios de adoecimento que revelam o que, 
na fala do médico ou na evolução da doença, é necessário para 
configurar um encaminhamento por parte do enfermo e sua família: 
 ―Encontro a senhora Lauril Lormus no pátio do hospital. Já a 
havia conhecido dias antes enquanto estava realizando atendimentos na 
ala da má nutrição, local onde seu neto está internado. Desta vez 
sentamos em um banco em um dos corredores abertos e começamos 
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conversar. Ela muito à vontade, narra os motivos pelos quais o neto 
agora estava sob seus cuidados, revelando que há poucos dias quase 
havia morrido de fome e desidratação. A situação econômica da família 
do pai da criança, onde o menino estava vivendo com a mãe, é de extrema 
miséria, e se não assumisse seus cuidados, logo não seria mais possível 
salvá-lo. Embora o menino tenha melhorado bastante com a internação, 
reclama que ―tenho recebido um prato de comida para nós dois, duas 
vezes por dia, mas isso é muito pouco‖. 
Quando eu tenho dinheiro compro alguma coisa, senão, não‖
146
, 
deixando claro que o entendimento do padecimento do neto tem como 
causa a fome, sem fazer nenhuma associação com outras interpretações. 
Depois de contar detalhes de sua vida e dos processos de adoecimento 
recentes, Lauril traz o relato de uma enfermidade que acometeu sua mãe 
e que acabou por acarretar a sua morte recentemente. Diferente dos 
demais interlocutores ela já inicia o seu discurso a partir da interpretação 
dada a enfermidade, por onde estabelece a conexão com 
o encaminhamento médico: ―minha mãe tinha uma dor no pé que 
parecia um espírito mauque outras pessoas botaram nela, ela veio ao 
hospital, mas a enfermidade que tinha não era enfermidade de hospital, e 
ela foi ao bòkor que nada pode fazer e depois voltou para casa e ficou um 
ano em casa e morreu há pouco tempo‖. 
Interrogo então quem havia dito que a enfermidade não era de 
hospital, ao que responde ―quando ela veio ao hospital passou quatro 
dias e ela não melhorou e o médico disse para ela ir para casa, então, 
sendo assim, parece que não era uma enfermidade de hospital‖. Ao falar 
da enfermidade narra que o percurso para a cura se iniciou no hospital, 
―porque não sabia se era uma enfermidade de bòkor...‖ E que ―o hospital 
deu muitos remédios para dor, mas as pastilhas não ajudaram nada‖, e 
então ―meio junto‖ foram procurados o bòkor e o mèdsyn fèy ‖, porém 
ambos, como os médicos ― também não puderam fazer nada por ela‖. 
Apesar de nenhum dos terapeutas terem conseguido prolongar a 
vida da sua mãe, a interpretação da enfermidade que a levou ao óbito foi 
feita em cima de uma etiologia de maladi voye, sendo a causa da morte 
atribuída aos reveses das relações sociais: ―minha mãe tinha muita terra 
agrícola, plantava muito, por isso fizeram um malefício, mas não sei 
quem foi‖. 
Além do demorado tratamento biomédico sem a resolução 
esperada (já visto), a interpretação dada ao ato médico, que permitiu a 
alta hospitalar mesmo com a persistência dos sintomas da doença, abriu 
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precedentes para a interpretação de que a patologia não era para o 
tratamento oficial, interpretação que se reproduz por outros 
interlocutores e pelos SV na sua função de terapeuta: ―Há vezes que o 
médico diz ao enfermo - volte para a sua casa e não volte ao hospital - 
(porque não há o que fazer) e isso é para ele vir aqui e esta pessoa vem 
aqui e fica boa‖ (mambo e MF Divail Orzilin). O fato de mandar o 
paciente para casa ainda convalescente assume o significado que ele 
poderá morrer por um problema que não é da competência da 
biomedicina e que isso só pode ser resolvido através de outro tipo de 
intervenção. 
Na sequência destas reflexões trago a transcrição da conversa que 
tive com Luck, um imigrante haitiano com quem conversei em Manaus, 
por ser rica em elementos que podem ajudar a visualizar a dimensão da 
interpretação dada as palavras do terapeuta oficial: 
(...) P - mas pense em qualquer dor que você tenha ou qualquer 
desconforto... em qual terapeuta você vai primeiro? Primeiro o bòkor, 
no MF ou no doutor do hospital? 
L - Primeiro no doutor do hospital. Quando eu vou ao doutor e ele 
diz que eu não tenho nada, então é doença de bòkor. Se o doutor falou 
que você não tem nada, você não tá doente então? 
A impossibilidade de se chegar a um diagnóstico, conforme 
referido também pelo médico Djeremie, não significa que o paciente 
esteja saudável ou que não esteja sentindo dores ou desconfortos. As 
limitações da biomedicina não podem definir ou desmentir as sensações 
do paciente. 
Partindo destas construções, questiono o que Luck faria se aqui 
no Brasil ao fazer uma consulta, por exemplo, para uma dor de cabeça, 
recebesse o diagnóstico médico de que não tem nada. Ficando meio 
perdido com a pergunta, pensa um pouco e em seguida reforça as 
construções feitas anteriormente: 
L - Se ele diz que não tenho nada???... Mas não tem bòkor aqui P 
- Não tem, eu acho... E como faz então? 
L - Eu posso ligar para a minha família para ir no bòkor lá ver o 
que se passa. 
A fala de Luck encontra reprodução idêntica na voz de outra 
imigrante, Georgina, que afirma que se tiver qualquer mal-estar 
―primeiro tem que conversar com o médico, né, ai se médico não disser 
nada, se ele não souber, eu ligo para mamãe‖. Ambos informantes, além 
de deixarem claro que não aceitam pacificamente a falta de uma 
definição para a sua moléstia, apontam para a forte influência da cultura 
na construção de seu percurso terapêutico, mesmo estando distante do 
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país de origem.  
As recorrentes verbalizações utilizando-se da expressão ―não tem 
nada‖ bem como as demais construções que respaldam a interpretação 
do referido encaminhamento apontam, mais uma vez, para a ineficácia 
da biomedicina que naquela realidade é inúmeras vezes incapaz de 
estabelecer um diagnóstico e um tratamento que poupe sofrimentos e 
mortes evitáveis. Para encerrar a discussão a cerca das interpretações do 
encaminhamento médico aos terapeutas locais, trago a história de 
Goulard Molirs, um agricultor, 34 anos, 4 filhos, que por ocasião da 
minha visita estava internado na enfermaria do ―GLJ”  com diagnóstico 
médico de ascite e hepatite B.  
O estado clínico e a aparência de Goulard chamava a atenção de 
todos que passavam pela porta do quarto onde está internado, uma vez 
que à distância se conseguia observar o tamanho do seu abdômen e o 
sofrimento pelo qual está passando. Ele esta acompanhado da sua esposa 
e do seu pai, que foi quem produziu o relato de sua história, uma vez que 
Goulard apresentava uma dificuldade imensa para respirar. Segundo o 
pai, as queixas do filho giravam em torno de fortes dores localizadas na 
região abdominal, que o estava mantendo internado há três meses. 
Durante a explicação do seu entendimento da enfermidade e do percurso 
terapêutico, o pai revela que o filho padece de uma maladi bondje, uma 
vez que já esteve internado na casa de um houngan, sem melhora: ―o 
tratamento não adiantou.  Quando melhorava ia para casa e se piorava 
voltava na casa do houngan. Um ano‖. 
Apesar desta interpretação dada pelo pai, sob o diagnóstico do 
houngan, as relações sociais seriam a causa da sua enfermidade: ―ele 
trabalha na lavoura e ao lado da sua terra tem outra pessoa que trabalha 
também, e a primeira vez que foi no houngan ele disse: é uma pessoa que 
trabalha ao lado da sua lavoura que colocou um malefício na terra para 
você‖. 
Por vezes Mozil esforça-se para participar da conversa momento 
em que fazia algumas correções na fala do pai. Em uma destas 
participações esclarece que antes de ir se tratar com este houngan, que é 
seu amigo, esteve no hospital, mas não melhorou com o tratamento 
medicamentoso proposto, então ―resolveu tratar em outro lugar‖. Após 
iniciar o tratamento na casa do houngan, que perdurou pelo referido ano, 
não veio mais ao hospital, retornando há três meses pela piora do 
quadro. 
Depois de uma longa conversa quando saímos do hospital, 
pergunto para Manis porque ele havia falado ao pé do meu ouvido ―isso 
é coisa de roubo‖, ao que me explica fazendo uma relação com a 
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doença: “É por isso, esse problema é muito difícil de tratar... grosso 
ventre. Há duas coisas: primeiro, pode ser que ele tenha ido a lavoura de 
alguém para roubar alguma coisa, esse grosso ventre é doença de roubo, 
ou segundo, uma pessoa que trabalha ao lado da sua lavoura... e nesse 
caso, se ele trabalha muito, ele ganha mais que o outro. É a inveja. Esse 
homem deve morrer. Este é o problema. Alguém foi encomendar a sua 
morte. E quando o houngan chama um espírito e ele diz que vai morrer, 
se diz a sua família, mas não a pessoa que está doente. A inveja...porque 
você tem uma grande casa a outra pessoa que vive em uma casa pequena 
tem um problema com você. Se põe zonbi para você quando você sai de 
sua casa... e colocaram um zonbi nele. Ele vai morrer, não pode mais 
viver‖. 
A maioria das mortes no Haiti é atribuída às forças externas do 
mal, segundo o Dr. William Hodges citado por Freeman (1998). Nesta 
pesquisa, pude observar que, sem considerar outras variáveis já 
apresentadas, as enfermidades e as mortes eram mais facilmente 
identificadas como maladi voye quando se apresentavam como doenças 
graves ou de difícil resolução em grupos etários mais jovens. Entre os 
pacientes internados, dois deles tinham 84 e 90 anos, e seus 
padecimentos eram vistos em ambos os casos como maladi bondje, 
mesmo caminhando para o óbito do paciente. 
A impressão que tive é que as enfermidades com características 
mais agressivas e/ou súbitas em pessoas mais jovens e em crianças, que 
poderiam sugerir um fim trágico, eram mais facilmente associadas aos 
malefícios, uma vez que causa ainda maior sofrimento e inconformidade 
pela questão de ser uma morte biologicamente prematura, ponto que 
merece maior investigação. Nesta suposição, mais uma vez aparecem à 
associação entre a ineficiência da biomedicina, as forças místicas e a 
ética das relações.  
A explicação de Manis foi exposta de forma tão enfática que não 
poderia haver outra justificativa para a sua enfermidade. Como um sinal, 
―o grosso ventre‖ era uma característica de maladi voye 
147
. Associado a 
isso, havia a interpretação de que Goulard estava em uma condição ou 
de merecedor de inveja ou de imoralidade por um ato suposto de furto, 
fatores que se somavam ao fato do tratamento biomédico não ter tido 
resultado. A etiologia da doença já estava definida, bem como o seu 
desfecho. 
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A idade do paciente e as consequências acarretadas ao grupo 
familiar e mesmo social decorrentes da sua provável morte não 
poderiam permitir que se pensasse em uma doença natural. Seria a perda 
completa do controle sobre os eventos da vida diante, concretizada pela 
falta de possibilidades terapêuticas eficazes para o seu tratamento. 
Retornei ao quarto para ver Goulard no dia anterior, mas para 
surpresa, em seu leito havia outro paciente. Imaginava que talvez, por 
algum motivo, ele pudesse ter sido trocado de quarto, faço uma 
verificação, porém não o encontro em nenhum dos demais. As auxiliares 
de enfermagem, tampouco, não sabiam de nenhuma informação sobre o 
paciente: ―Esta noite o homem de grosso ventre estava aí quando eu saí, 
mas esta manha quando vim trabalhar não estava mais... não sei se está 
morto ou se teve alta‖, me explica a técnica responsável pelo setor. 
Manis, em complemento a sua fala e tentado me dizer que minha 
procura estava sendo em vão afirma com a naturalidade de quem 
concebeu a enfermidade como sendo causada inquestionavelmente pelos 
maus espíritos; ―O doutor não pode fazer nada e agora talvez esteja a 
caminho de casa‖, colocando a possível alta médica como algo natural em 
um caso como este, mesmo estando o paciente em estado grave e com o 
conhecimento de que ele deveria percorrer duas horas de carro e mais 
3hs a pé, subindo pelas montanhas até chegar a sua casa. 
Argumento que não poderia ser alta, que provavelmente o paciente 
teria ido para cirurgia ou talvez ido a óbito. Percorro o hospital, mas 
ninguém sabia do paciente. Retorno ao quarto onde estava internado e 
insisto para ver se obtenho alguma informação, e uma senhora que 
estava acompanhando o pai, acaba revelando o que havia ocorrido: 
―Deram um papel onde dizia que ele tinha que ir para a sua casa que não 
podiam fazer mais nada... talvez esteja morto pelo caminho porque não 
estava bem.‖. 
O caso de Goulard serve como ilustração de todos os elementos 
elencados na discussão até o momento e fundamenta as construções 
sobre estes encaminhamentos. A sua alta medica enquanto enfermo 
grave, por deixar claro a limitação da biomedicina como possibilidade 
de cura, oferece subsídios para a interpretação de um encaminhamento 
ao modelo místico. Tal encaminhamento já sucintas avaliações de 
comportamento e julgamentos morais que deverão encontrar terreno 
fértil em alguma posição ou situação que o faça merecedor de uma 
maladi voye , construção definida pelo SV, e que irá muito 
provavelmente envolver outras pessoas de suas relações. 
Paul Brodwin (1996, p 23), de forma semelhante a abordagem 
desta pesquisa, também questiona alguns informantes na tentativa de 
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esclarecer como eles sabem se estão ou não padecendo de enfermidades 
enviadas, de onde obtém as mesmas respostas encontradas nesta 
pesquisa: ―você vai para o dispensário, e se os enfermeiros ou os médicos 
não podem fazer nada por você, então provavelmente é uma Maladi 
Satanás‖. 
O autor traz também a expressão estes médicos "não podiam fazer 
nada por ele "ao fazer referências ao falecimento de uma pessoa da 
comunidade onde realizava a sua pesquisa, ocorrido após a intervenção 
dos biomédicos‖. Embora o autor não tenha relacionado esta resposta 
como uma forma de encaminhamento médico, deixa claro o fracasso da 
biomedicina como o marcador de categórica distinção entre maladi 
bondje e maladi satanás, da mesma forma, a cura de uma doença através 
da biomedicina ―normalmente significa que ele foi causado por processos 
naturais (uma "doença de Deus"). 
Segundo o autor (p. 102-105), a ineficácia da biomedicina não é 
vista pela comunidade como um ―marcador de fraqueza‖ deste modelo 
terapêutico e sim como um sinal de que a doença não é de bondje, 
interpretação que, encontra reciprocidade em minhas reflexões, por dois 
motivos básicos: em função da comunidade haitana ter pouco ou 
nenhum acesso a recursos terapêuticos mais efetivas, desconhecem as 
infinitas possibilidades existentes para a resolução das enfermidades que 
levam a tanto sofrimento e mortes desnecessária na comunidade. 
Desta forma, partindo das experiências que lhes são permitidas 
viver junto a biomedicina, as doenças e a morte acabam encontrando 
representação na concepção vodou do padecimento, uma vez que através 
dele ainda é possível ter a sensação de um certo controle e esperança na 
possibilidade de cura. Caso contrário, se imaginassem que toda 
enfermidade é de bondje, mas que os recursos para a tratar estariam 
disponíveis apenas aqueles que pudessem pagar por eles, a sensação de 
perda de controle ou mesmo de esperança seriam ainda maiores, pois a 
possibilidade de cura seria independente da interferência das entidades 
espirituais que, ao serem apaziguadas e controladas podem permitir a 
resolução do padecimento.  
O mundo fora dos espíritos seria ainda mais inseguro do que eles 
vivenciam em sua realidade. O vodou como explicação das maladi voye 
neste contexto, não seria uma alternativa desassociada da influência  da 
violência estrutural sob as praticas da biomedicina. 
Conforme sustenta Caunedo (1995) ―Se puede decir que el Vudú 
es essencialmente, para el hombre haitiano, el gran factor de adaptación 
a las diferentes formas de estructuras y situaciones sociales que 
encuentra, es un hacer vivir y ayudar a vivir; es esencialmente 
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existencial. Por ello, el vudú es un sistema de creencias y de prácticas 
que el pueblo haitiano ha forjado de su raíz africana, para protegerse y 
aligerar las cargas de la vida‖. 
A realidade da saúde pública oferecida aos haitianos tanto 
permite quanto solicita este transito entre os modelos terapêuticos 
existentes para explicar e buscar a cura das doenças. No campo da 
biomedicina a possibilidade de a doença ser interpretada como 
decorrente de outras causas além das biológicas fica evidente para os 
usuários através da fala e da conduta dos biomédicos quando estes 
assinam a alta do paciente ainda enfermo, quando deixam o paciente 
muito tempo internado sem que haja evolução do quadro, ou ainda 
quando usam as frases citadas como uma forma de, sem verbalização 
direta, fazer o encaminhamento para outros modelos de atenção. 
Para os informantes qualquer destes procedimentos dão uma 
conotação mística ao padecimento. Da mesma forma, os sacerdotes 
vodou também reforçam a dimensão multicausal da enfermidade e fazem 
uma aproximação dos modelos biomédicos e espirituais, num processo 
recíproco de encaminhamento, conforme leitura do informante usuário e 
do próprio SV. 
3.6.4 A ligação entre o sacerdote vodou e a biomedicina e sua 
influência na formulação do itinerário terapêutico do enfermo 
Dentre as questões que nortearam as conversas com os 
sacerdotes, procurei investigar como era a inter-relação estabelecida 
entre eles e o modelo biomédico. Com base nas inúmeras literaturas 
que culpabilizam este profissional pela demora do paciente em recorrer 
ao sistema oficial de atenção, busquei esclarecer se as falas dos 
usuários do sistema de saúde local, que contradiziam estas 
bibliografias, tinham correspondência na voz e nas práticas destes 
curadores. 
A relação estabelecida a partir do médico para com o SV não 
ocorre da mesma forma que a relação estabelecida a partir do SV para 
com o médico, sob o olhar dos destes curadores místicos e do grupo 
social. Sendo ou não o hospital a primeira opção de tratamento do 
enfermo, aparece nos discursos de absolutamente todos os informantes, 
sacerdotes vodou e usuários, o encaminhamento do paciente para o 
hospital após a intervenção do sacerdote, práticas inseparáveis no 
processo de cura. 
Este procedimento desperta para a pluralidade de significados 
sociais existentes na aproximação entre tais modelos terapêuticos e 
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provoca algumas indagações como tentativa de se pensar a dinâmica 
formadora desta rede. Inicialmente a pergunta mais básica para iniciar as 
reflexões examina quais os motivos pelo qual os sacerdotes pedem para 
que o paciente retorne ao hospital após o seu atendimento. Seria a 
biomedicina que em ultima instância teria a função de atestar a melhora? 
O encaminhamento para o hospital não seria uma forma do sacerdote 
aumentar a eficácia do seu tratamento uma vez que o salváguardaria 
uma maior possibilidade de cura pela associação com a terapia 
biomédica? E em última instância a possibilidade de melhores 
resultados não estaria sendo vista como uma forma de preservá-lo de 
julgamentos sobre sua competência profissional por um possível 
insucesso no tratamento? 
Todos os elementos que compõem estas reflexões apareceram 
com frequência nos discursos dos informantes, em especial na ultima 
fase da pesquisa e precisam ser articulados para ajudar a compreender a 
rede de assistência e o percurso terapêutico do doente. 
Para além das escolhas feitas pelo paciente, a relação, real ou 
imaginária, estabelecida entre o biomédico e o SV (já tratada) tem 
grande influência na construção do itinerário terapêutico, bem como a 
relação que ocorre a partir do SV, via encaminhamento para o médico 
que pode ocorre em duas situações diferentes, conforme me explica o 
bòkor Miguel Prual. Em uma situação inicial o bòkor Miguel coloca o 
hospital como primeira alternativa de cura: ―às vezes as pessoas vão 
para o hospital primeiro e porque não ficou bem vem aqui, e melhoram, 
e depois retornam ao hospital e dizem ao médico que estão bons, depois 
do meu trabalho‖. Já em um percurso terapêutico menos comum, a 
terapia mística aparece como a primeira opção de escolha do paciente: 
―há um enfermo que tem um espírito maue vem aqui e depois de 
expulsar os espíritos vão para lá para tratar lá no hospital‖. 
Conforme suas colocações, o encaminhamento pode ocorrer em 
dois momentos diferentes do processo de adoecimento: quando o 
paciente já tendo ido ao hospital recorre ao SV pelos resultados 
insatisfatórios, o qual o reencaminha novamente ao hospital depois do 
seu trabalho ou ainda quando o paciente vai antes ao SV que o 
encaminha ao hospital. Segundo este curador, a gravidade de algumas 
doenças, é que fomenta a necessidade de um trabalho em conjunto ―tem 
que trabalhar com o médico também, há problemas que são muito 
graves e que depois o enfermo precisa ir ao hospital‖.  
Seu discurso mostra a normalidade de uma pratica de 
encaminhamento que não vê conflitos na união de diferentes modelos de 
atenção quando se busca a cura das doenças, uma vez que ambas atuam 
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em esferas diferentes da enfermidade. 
As elaborações formadas pelos sujeitos locais a partir do suposto 
encaminhamento do médico para o hospital e o (re) encaminhamento do 
sacerdote para o médico novamente, aponta para as dimensões 
multicausais sobre as quais os padecimentos são muitas vezes 
explicados, onde aparece uma necessidade mútua de ambos 
profissionais para que haja a melhora do paciente. Desta forma, se for 
feita uma analise da expressão corriqueira ―não é doença de hospital‖ 
observa-se que é ela apenas uma convenção linguística, uma vez que os 
SV, de um modo geral, orientam o paciente a busca pela medicina 
oficial, considerando que uma parte da doença é dele e outra dos 
―médicos do hospital‖. 
A cura em si é concebida como decorrente do trabalho místico. A 
biomedicina seria encarregada de ajudar na parte biológica da doença, a 
qual só atinge o sucesso esperado se o maufoi neutralizada. 
Segundo os discursos dos interlocutores, comumente a orientação 
dos sacerdotes é para que o enfermo procure o sistema oficial de atenção 
antes ou de forma concomitante com o seu trabalho, corroborando com 
o perfil de conduta que é comum ao grupo diante de uma enfermidade: 
―Se a pessoa tem um doenca de hospital e vem antes aqui, quando vem o 
espírito ele diz se tem que ir ao hospital... mas tem que ir para o hospital 
primeiro para ver se não é doença de hospital. 
Às vezes há alguém que não se sente bem e pensa que é um 
enfermo de espírito maue que na verdade é um enfermo de hospital, mas 
se foi no hospital e o hospital não pode fazer nada, é um problema de 
espírito mal, então tem que vir aqui‖. A fala da mambo Elisemere, além 
de orientar a conduta mais assertiva em um padecimento, estabelecer 
uma diferenciação entre doenças naturais e as doenças místicas, 
deixando claro também por onde ocorre esta definição etiológica da 
doença. 
Tais elaborações também são partilhadas pelo bòkor Christopher 
Beckman que afirma que mesmo ele, quando se sente doente, recorre ao 
hospital antes de buscar qualquer interpretação mística para seus mal-
estares. E em havendo esta necessidade, após recorrer ao mundo dos 
lwas, segue a complementação do tratamento com mais uma intervenção 
biomédica: ―as vezes tem enfermos que vão ao hospital muitas vezes e 
não ficam bem e depois vem aqui e se sentem bem, é pelo que o espírito 
diz que elas ficam boas... e eu peço para que depois do meu trabalho 
voltem ao hospital para consultar novamente‖. 
Adotando uma mesma orientação, mambo Guilhermina reforça a 
necessidade de que ―primeiro você tem que ir no hospital, se não há 
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solução você busca outra coisa, depois você vem aqui e eu trabalho para 
você, eu dou o tratamento e depois que ela está melhor tem que 
obrigatoriamente ir ao hospital‖. Ao ser questionada sobre a ênfase dada 
a palavra obrigatoriamente, Miguelina fornece os primeiros elementos 
para explicar a importância da aproximação entre estes modelos de 
atenção: ―porque, assim, depois que se bota o malefício, tem outra 
enfermidade que fica que precisa ir ao hospital, uma eu trato, a outra é 
do hospital e as vezes a pessoa tem também a tuberculose... e é 
importante que a pessoa vá ao hospital‖. A necessidade de recorrer ao 
hospital aparece no discurso da mambo jovem, com uma justificativa que 
reforça as construções apresentadas pela mambo Guilhermina: ―é normal 
depois do tratamento mandar a pessoa para o hospital para tratar as 
infecções, como tuberculose, ai é só medicamentos do hospital‖. 
O entendimento da limitação da terapia mística para os 
padecimentos de ordem biológica aparece como justificativa para a 
associação destes modelos de atenção, especialmente pelos processos 
infecciosos. O sacerdote pode tratar todas as manifestações de 
desarranjos espirituais, muitas vezes se valendo de medicamentos fèys, 
mas nem todos os sinais e sintomas de características biológicas são de 
sua competência: ―Algumas como dor de cabeça, braço... sim, mas não 
todas... outras são de função especifica do hospital porque uma parte é 
para mim e outra é para o hospital (houngan Paul Reinort). 
A junção das práticas espirituais as médico-cientificas foi 
reforçada e explicada pelo o houngan Pierristyl Renold que coloca esta 
abordagem interdisciplinar como condicional para obter bons resultados: 
―depois do tratamento tem que tomar os medicamentos do hospital 
porque se um houngan tratar uma pessoa e não mandar ao hospital o seu 
trabalho não é eficaz. As pessoas as vezes podem ter uma infecção e é de 
grande importância que o médico veja para que melhore ―. 
A parceria com a biomedicina, nesta fala, parece apontar também 
para a importância desta cooperação em vista da possível influência para 
o reconhecimento da eficácia do trabalho do sacerdote enquanto 
profissional de cura. 
Alguns autores têm sustentado que os germes e bactérias não são 
reconhecidos por muitos moradores do Haiti rural como causadores de 
doenças, relacionando tais enfermidades a causas místicas, ou 
desequilíbrios energéticos. Porém nesta pesquisa os curadores locais, 
realizavam seu encaminhamento ao modelo oficial justamente sob a 
justificativa de que não poderiam lutar contra as bactérias e os germes 
que se associavam a doença espiritual. 
maior esclarecimento sobre a necessidade de um trabalho em 
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conjunto aparece no discurso do hugam e mèdsyn Douglas Denfeart. 
Falando sobre o percurso terapêutico de seus pacientes Douglas diz que 
as pessoas que o procuram primeiro depois vão ao hospital, como uma 
sequencia normal no processo terapêutico. Pergunto então se somente o 
seu trabalho não seria o suficiente para promover a cura do paciente, ao 
que responde: ―não porque quando se tem espírito mau tem que ir ao 
hospital para ver se não tem outra enfermidade, eu não tenho contato 
direto com o médico, mas eu sei bem quando o paciente tem outra 
enfermidade depois que eu faço o meu trabalho e aí tem que ir ao 
hospital porque há remédio que eu não tenho. 
Por isso tem que ir ao hospital...O espírito mau sempre deixa 
outra enfermidade‖. Houngan Douglas explica que, apesar de ter 
doenças naturais, os maus espíritos podem fazer o paciente padecer de 
qualquer enfermidade, até aquelas que se parecem naturais ―dor de 
barriga, dor de cabeça, loucura... e se essa enfermidade é por um espírito 
mal, o médico não pode fazer nada, porque esta gripe e dor de cabeça 
são dos espíritos maus‖. 
Para concluir o raciocínio comento ―então quando a enfermidade 
não melhora com o tratamento do doutor do hospital é porque é 
proveniente de um maleficio e se fica bom no hospital. ‖  Ele 
complementa me interrompendo ― é Deus‖. 
Segundo LH155, ―[...] o praticante do vodou reconhece como 
natural o que é enviado por Deus e como sobrenatural tudo aquilo que é 
explicável pelos lwas, pela magia e pela feitiçaria‖. Apesar das suas 
manifestações de uma doença atingir diferentes esferas da vida, elas são 
uni causais. A doença não pode ter uma causa espiritual e natural ao 
mesmo tempo. Sendo uma doença espiritual ela pode ter uma 
consequência biológica (as infecções, por isso encaminham para o 
hospital) e por isso necessitam ser tratada nos diferentes modelos de 
atenção. 
Kleinmam (1980) entende que por mais explicativo que seja o 
modelo biomédico, ele não tem o alcance de ser único, o que é 
facilmente observado na comunidade de “Kaydesa” onde o processo 
s/e/a, sob o olhar do enfermo e do grupo social, esta permeada pela 
cultura vodou e abrange em função dela uma rede de significados e 
representações que coloca os profissionais da saúde todos em uma 
mesma posição de importância no processo terapêutico. 
Assim, a união entre os modelos terapêuticos se explicaria no 
momento em que os sistemas locais tratariam a causa da doença, ou seja, 
as condições que permitiram que o agente causador tivesse poder de 
expressão a ponto de acarretar a doença, e as suas consequências, que se 
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referem exclusivamente aos sinais e sintomas, teriam maior ligação com 
a biomedicina, uma não podendo ter sucesso sem em a outra.  
Estas interligações entre as práticas e os agentes de saúde são 
entendidas por Menéndez (1994) como ―articulações funcionais‖ que 
seriam as articulações das práticas feita pelos grupos sociais subalternos, 
baseadas em seus saberes médicos e populares, com o intuito de atender 
aos seus padecimentos, sendo um importante mecanismo de reprodução 
social do sujeito no próprio grupo. Tais articulações são vividas pelos 
pacientes e também destacadas pelos curadores locais no trânsito entre 
os modelos de atenção existente durante a composição do itinerário 
terapêutico. 
Dentre os 17 sacerdotes com quem conversei apenas três deles 
mantinham a orientação para que o paciente procurasse primeiro o 
serviço do SV para depois ir ao hospital, opinião que se somava ao 
comentário feito por apenas um dos informantes usuários. A impressão 
diante destes relatos é que mais que pelo influência cultural, eles eram 
fortemente motivados por fatores econômicos: ―Se é um enfermo de 
bòkor, se trabalha por este enfermo e ele fica bom, é por isso que sempre 
digo ao enfermo que antes de ir ao hospital antes venha aqui. ‖ 
Independente da sequencia com que o enfermo organiza seu 
percurso terapêutico, após o seu atendimento bòkor Miguel sempre 
encaminha ou reencaminha o paciente ao hospital, o que mostra que a 
busca se iniciando no hospital ou não, não modificaria a orientação após a 
sua intervenção, mas poderia ocasionar a perda do paciente caso o 
sistema oficial conseguisse a sua melhora, comprovando uma maladi 
bondje. 
Para finalizar a discussão sobre a postura dos sacerdotes frente às 
doenças e a biomedicina trago parte do relato do houngan Claudio 
Magno, por contemplar todos estes elementos em seu discurso: 
(...) P - Depois que você trata o paciente você costuma manda 
para o hospital? 
H C - A cada enfermidade, depois do meu tratamento tenho que 
mandar o enfermo para o hospital, pois eu fiz o meu trabalho e o doutor 
tem que fazer o trabalho dele também. Os maus espíritos dão a esta 
pessoa muitas infecções e tem que tomar o medicamento do hospital. Às 
vezes digo que esta enfermidade não é para mim, tem que ir ao hospital 
e a princípio o doutor faz seu trabalho e às vezes manda ver um médico 
fèy. Havia muitos doutores faziam isso no hospital, um doutor do 
hospital não pode fazer tudo. 
Diante de tantas vozes que mostram a orientação feita pelo SV 
para a inclusão da biomedicina no percurso terapêutico, haveria de fato 
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uma sustentação na comunidade de “Kaydesa” para os achados 
literários que afirmam a chegada tardia do enfermo ao atendimento 
biomédico fomentado pelo atraso proporcionado pela intervenção dos 
sacerdotes? Estes profissionais e a cultura vodou seriam os responsáveis 
pelos inúmeros casos de assistência tardia da biomedicina?  Ou estes 
casos seriam as exceções dentro de um contexto onde impera uma total 
falta de recursos financeiros para a adesão a um tratamento que tenha o 
valor superior aos $40 gourdes pedidos pelas consultas médicas? 
A hegemonia desejada pela biomedicina não tem sustentação 
dentro da comunidade local por dois importantes fatores. Inicialmente a 
precariedade dos recursos disponibilizados não permite uma maior 
eficácia nas suas intervenções, e, portanto, um maior reconhecimento. 
Segundo, o modelo explicativo mais amplo para os padecimentos requer 
a assistência em mais de uma esfera do adoecimento, necessitando de 
profissionais com conhecimentos diferenciados. 
A legitimidade dos diferentes curadores é tão marcante que 
algumas vezes veio a tona a manifestação de um certo desagrado no fato 
dos sacerdotes vodou e dos MF não se utilizarem do ambiente hospitalar 
para prestar assistência aos enfermos, uma vez que as doenças tem seu 
direcionamento estabelecido pela sua causa etiológica. Sendo os 
doutores (biomédicos, MF, sacerdotes) vistos como autoridades em cada 
um dos seus campos de tratamento e não antagônicos ou excludentes, 
poderiam (e talvez deveriam na visão destes curadores) dispor de um 
mesmo espaço, pois as vezes (muitas vezes) as enfermidades podem 
requer diferentes saberes para a sua cura. 
Diante desta concepção do processo de adoecimento e cura, a 
interdisciplinaridade foi extremamente defendida dentre os profissionais 
locais, principalmente pelos SV que, atuando em uma esfera única do 
padecimento deixa claro a necessidade de se unir, aqueles que trabalham 
na esfera biológica, em especial a biomedicina. Esta, no entanto apesar 
de pregar interdisciplinaridade como principio de trabalho, não 
consegue pô-la em pratica nem mesmo dentro dos diferentes 
profissionais da saúde oficial, imaginemos, então, a sua integração com 
os modelos místicos e tradicionais. 
Sua tendência acaba sendo pela exclusão de outros profissionais e 
pelo menosprezo dos fatores sócio históricos, culturais e psicológicos, 
restringindo a enfermidade apenas ao campo da biologia, conduta 
contrário a do SV que tem seu diagnóstico e tratamento atravessado por 
estes quatro fatores e a sua atuação em parceria com outros 
profissionais. 
Esta forma de atuação do modelo oficial traz uma dificuldade de 
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comunicação entre médicos e pacientes, em especial no cenário 
interpretativo do processo s/e/a da sociedade haitiana. Segundo Langdon 
(2009), para os médicos, a biomedicina é o único e verdadeiro modelo 
de atenção, e todas as construções vindas de outro campo terapêutico 
são inválidas e vítimas de preconceito. Tal concepção na sociedade 
haitiana é sustentado por Freeman, quando coloca que embora 
normalmente, um haitiano do meio rural possa consultar tanto o  
terapeuta tradicional quanto o oficial de forma concomitante, os 
pacientes vítimas de maladi voye dificilmente admitem sua 
interpretação para o médico ocidental por medo de ser ridicularizado. Em 
uma consulta onde o enfermo não pode expressar o que entende ser a 
origem da sua doença, pois além da biomedicina desarticular o corpo 
doente em fragmentos de indivíduos, não aceita causas não científicas 
(e nem falo aqui biológicas - como as doenças do sangue – biológicas, 
mas não cientificas) para as enfermidades, os saberes e as construções 
culturais do individuo a cerca do processo de adoecimento o seu 
reconhecimento enquanto sujeito fica 
comprometido. 
Conceber uma etiologia e um diagnóstico que fuja da 
biomedicina coloca o doente em uma posição de inferioridade e 
ignorância, desqualificando o seu conhecimento pela prevalência 
daquele originário de culturas e sociedades desenvolvidas, 
incrementando as relações de verticalidade entre o médico e o paciente. 
A ideia errônea de que os conhecimentos da biomedicina são os 
únicos capazes de assegurar a melhora do paciente, e que os saberes 
populares seriam ultrapassados e sem valor terapêutico se associa, por 
outro lado, a visão romântica de que a medicina popular está sendo 
sufocada pelo progresso tecnológico, onde seus saberes estão sendo 
negligenciados (KLEINMAN, GOOD, 1985). Nem um extremo nem 
outro. A interação entre ambos é o que pode resultar em bons frutos. 
A biomedicina precisa aceitar o efeito produzido pela cura 
simbólica ao mesmo tempo em que, tendo em vista que as construções a 
cerca do processo s/e/a são dinâmicas, tem que se oportunizar que novos 
conhecimentos sejam incorporados pelos terapeutas tradicionais. O 
ganho nesta inter-relação é do sujeito usuário. 
3.7 A OPÇÃO RELIGIOSA NA CONSTRUÇÃO DO ITINERÁRIO 
TERAPÊUTICO DO ENFERMO 
Na visão de Hurbon (1987, p. 126): 
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Os lwas são o espírito da família, dos avós, dos 
antepassados, da ―Guiné‖, ou seja, da África 
mítica: constituem o fundamento da coesão do 
grupo social e cultural. Perder o diálogo com o 
lwa significa perder o diálogo com a comunidade, 
e ser condenado à individualidade, a insegurança, 
ao anonimato, à morte. 
Nas relações estabelecidas entre os curadores locais, Deren 
(1983), Brown (2003) e Freeman (1998) apontam para uma boa 
convivência entre os terapeutas, não sendo observadas 
rivalidades justamente por tratarem dimensões diferentes da 
doença. A competividade entre os curadores acabou por aparecer mais 
intensamente nesta pesquisa dentro do locus de cada terapeuta, em 
especial no modelo místico, por onde será direcionada a discussão a 
partir de agora. 
A pluralidade religiosa existente na sociedade haitiana é o último 
aspecto a ser associado à construção do percurso terapêutico do doente. 
O catolicismo presente desde o início da escravidão foi a primeira 
religião oficial do Haiti. Os protestantes foram introduzidos no país 
através dos negros imigrantes vindos dos EUA por volta de 1861, com a 
igreja Episcopal Protestante, que logo se expandiu para adventista 
(HANDERSEN, 2010). Embora a congregação católica ainda hoje 
detenha o maior número declarado de adeptos (WEIL et al., 1985; 
GOPAUL-MCNICOL, BENJAMIN-DARTIGUE, FRANCOIS, 1998; 
CLAUDINE, 2001), Há uma proliferação de outras igrejas, tendo sua 
expansão já iniciada em meados do século passado, com um aumento 
superior a 200% entre os anos de 1949 e 1964 (passando de 127 mil 
para 400 mil adeptos) (SAINT LOUIS, 2000). 
Este cenário é ainda mais expressivo na atualidade após a entrada 
das novas igrejas salvacionistas. Neste emaranhado de opções religiosas 
está o vodou, uma religião ainda hoje (ou cada vez mais?) 
Estigmatizada, apesar de ser orientadora do comportamento cotidiano da 
grande maioria da população haitiana. 
A ligação de um haitiano com a religião vodou pode acontecer, 
segundo Claudine Michel (2001), de quatro diferentes formas. Há 
aqueles que participam das práticas pública mente, os que são fieis aos 
lwas mas não se envolvem abertamente das praticas, aqueles que só 
participam dos culto aos lwas eventualmente, em especial nos 
momentos de crise, e aqueles que, adeptos a outras religiões 
(principalmente não católicos) seguem de alguma forma sendo 
orientados por seus princípios, reproduzindo os costumes e os dogmas e a 
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racionalidade vodou. Esta classificação acaba por abranger toda a 
comunidade, o que dá sentido a um ditado popular frequentemente 
repetido: No Haiti ―85% são católicos, 15% protestantes e 100% 
praticantes do vodou‖. 
As práticas de cura no Haiti estão intimamente entrelaçadas com 
os domínios da vida social, que esta intimamente ligada ao campo 
religioso. O itinerário estabelecido pelo doente se cruza com as questões 
éticas e morais do catolicismo, do protestantismo e do vodou na 
formulação do diagnóstico  e dos procedimentos de cura (PAUL 
BRODWIN, 1996). 
Conforme sustenta Brown (2003, p. 286) a cura no Caribe é um 
processo completamente relacional, que ocorre através de ajustes rituais 
das relações existentes entre os vivos e os mortos e entre os seres 
humanos e espíritos, por onde a causa das maladi voye estão sempre 
mescladas ao universo social. 
A interpretação dos padecimentos como sendo enfermidades 
mandadas de um sujeito para outro através da ação dos espíritos do 
panteão vodou, já foi exaustivamente discutida nesta tese. Há, nesta 
interpretação, no entanto, um viés da doutrina que precisa ser reforçado 
para esta discussão: a certeza de que o SV, a pedido de alguém ou por 
arbítrio próprio, pode colocar uma doença que a biomedicina, sozinha, 
não pode explicar e nem curar. 
A interpretação dos infortúnios sob esta ótica traz repercussões 
importantes para os relacionamentos de grupo, uma vez que abala o 
vínculo existente entre as pessoas e mostra a fragilidade das relações, 
mesmo familiares, no momento em que parentes próximos podem ser 
apontados como mentores de trabalhos maléficos, normalmente 
fomentados pelo sentimento de inveja. O eminente clima de desconfiança 
mantém uma permanente necessidade dos sacerdotes no cenário social, 
únicos legitimados pela cultura vodou como capazes de desfazer o mal 
enviado. Porém, a partir da conclusão etiologia mística da doença, 
muitas implicações morais passam a integrar a representação da doença, 
e a pergunta sobre o que será feito a partir deste diagnóstico muitas 
vezes passa a ser objeto de ainda maior perturbação, tendo em vista os 
conflitos motivados pela pluralidade religiosa dentro da sociedade rural 
haitiana. 
Como se pensar a terapêutica de uma enfermidade mística 
quando aquele que decide a escolha do curador for pertencente a uma 
religião salvacionista ou protestante? Haveria outro recurso legitimado 
socialmente com o mesmo poder de cura do curador vodou? Em que 
medida a opção religiosa, que é declarada e aceita moralmente no grupo, 
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influência no percurso terapêutico do enfermo? 
As religiões católicas, protestantes e salvacionistas conseguiram 
solidificar-se na sociedade haitiana disseminando a ideia de que o reino 
dos lwas é demoníaco, embora tenham tirado do próprio vodou os 
elementos que lhes dão suporte. ―Tanto o Catolicismo quanto o 
Protestantismo consolidaram-se construindo o reino dos lwas como sua 
inversa demoníaca imagem‖ (PAUL BRODWIN, 1996, p. 193). 
A diferença entre estas religiões cristãs é que apesar da oposição 
formal do catolicismo em relação ao vodou, existe um processo 
sincrético onde tanto os signos e rituais vodou foram para dentro da 
igreja católica quanto os livros, imagens, orações, datas 
comemorativas... Católicos adentraram no universo vodou, e 
conseguem, dentro dos ajustes das doutrinas e da moralidade de ambos, 
ter uma convivência mais pacífica.  
Porém, as demais igrejas cristas rechaçam o vodouísmo (e mesmo 
o catolicismo por esta aproximação), condenando qualquer pratica 
relacionada aos lwas e fomentando uma rivalidade entre as diferentes 
religiões. 
Nos discursos dos informantes, comentários de julgamento moral 
pela escolha religiosa do outro eram frequentemente proferido, sendo os 
católicos e vodouístas críticos da intransigência dos protestantes e 
salvacionistas e estes, por sua vez, intolerantes e depreciativo de ambos, 
pois não toleram a relação com os lwas e a permissividade conquistada 
pelos vodouístas, dentro do catolicismo. O vodou é pregado como 
responsável por todo um contexto desfavorável vivido pelas pessoas 
bem como pela condição de miséria da sociedade. 
Com esta concepção, estas mesmas religiões, protestantes e 
salvacionistas, se apresentam como a forma de salvação de toda a 
miséria social e humana, condição alcançada pela conversão e pela 
renuncia às entidades vodou, numa adequação exclusiva aos dogmas da 
nova religião. A libertação total destas entidades é uma necessidade para 
a nova identidade e preservação da imagem, momento em que, 
renegando-as, se está afirmando a discordância da sua agência no mundo 
humano. Qualquer relação que se tenha com o vodou (onde entra também 
o catolicismo) mantem o sujeito contaminado com o satanás. A 
conversão às igrejas protestantes e salvacionistas é pregada como o meio 
de comprovar a moralidade e tornar-se purificado permanentemente 
(BIRMAN, 2009). 
Interessante considerar, no entanto, como, especialmente as 
igrejas pentecostais e neopentecostais (salvacionistas), transformam as 
mesmas entidades cultuadas pelas religiões africanas em expressões do 
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mal, exigindo do convertido um rompimento com as convicções que 
sustentam a sua cultura de origem, porém sem se desfazerem dela, ao 
contrário, reforçando- a de forma invertida (SILVA, 2007). 
As entidades antes evocadas para a proteção e a cura de doenças 
passam a ser trabalhadas no sentido de serem expulsas ―em nome da 
cura e da salvação do possuído‖, onde seus líderes aproveitam-se do 
―léxico e dos elementos simbólicos‖ destas próprias religiões (como o 
vodou) para provar seu poder e superioridade (SILVA, 2007, p. 226). 
É através do uso de seus símbolos, rituais e muitos dos princípios 
reguladores que se consegue convencer os sujeitos da necessidade da 
conversão. Da mesma forma que as entidades vodou podem interferir em 
qualquer esfera das relações sociais influência ndo nos infortúnios 
cotidianos, as igrejas salvacionistas, em correspondência, tratam 
também de problemas e conflitos comuns na vida das pessoas, como 
aqueles relacionados a dinheiro, relações amorosas, familiares, etc., além 
de doenças e da morte.  
Muitas vezes organizadas em cultos específicos para cada queixa, 
por onde dificilmente alguém estará livre de se ver representado, o culto 
gira em torno de orações, cantos e preces que buscam expulsar os 
demônios causadores de tais infortúnios, aqueles que, enquanto 
entidades do panteão vodou, eram cultuados como protetores.  Segundo 
Silva, (2007, p. 228): 
Para que tais espíritos entrem no corpo das 
pessoas como exus e saiam como demônios, é 
preciso uma operação em que os dois sistemas de 
referência (neopentecostal e afro-brasileiro- no 
caso o vodou como descendência africana) se 
sobreponham e forneçam previamente seus 
significados, um a serviço da eficácia simbólica 
do outro. 
Neste sentido a sociedade haitiana, torna-se um terreno fértil para 
a rápida proliferação destas igrejas, uma vez que apresentam 
identificação com seus princípios orientadores. 
A relação entre os princípios orientadores destas religiões com o 
vodou é tão próximo que replica, a partir da análise feita com base nas 
vivências e na escuta, uma das mais nocivas consequências de sua 
prática: as animosidades das relações. O modelo explicativo usado pelo 
vodou para interpretar as mazelas e infortúnios do dia a dia, são 
responsáveis em grande parte pela hostilidade e pelas inimizades dentro 
do pequeno grupo relacional, conforme amplamente reforçado nos 
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relatos dos informantes e já identificado por outros pesquisadores. Sob 
esta perspectiva, as igrejas protestantes e salvacionistas assumem uma 
agencia semelhante, não só quando atribuírem à imoralidade do outro 
um padecimento ocasionado pela ação do satanás, mas também quando 
impelem o grupo convertido contra os não convertidos. 
A conversão, no entanto, não significa uma mudança automática 
na forma de ver as coisas e interpretar o cotidiano. O que muda é a 
relação estabelecida entre o sujeito e as entidades, por onde também se 
determinam os conflitos (BIRMAN, 2009). O vodouísmo no Haiti é 
mais que uma religião. É um modo de vida. Seus dogmas continuam 
fazendo parte da interpretação dos eventos após a conversão e 
dificilmente se consegue agir sem estar orientado pela sua influência. 
Ressignificar experiências e práticas da forma como é exigido 
pelo processo de conversão de tais religiões, não poderia ser um 
processo livre de conflitos, e o medo de ficar desprotegido ao renunciar 
os lwas é a base da aflição. Independente da opção religiosa, católicos, 
protestantes ou salvacionistas, o princípio místico do vodou sob a 
orientação dos lwas e outros espíritos está impregnado no viver 
cotidiano, e a proteção espiritual é fundamental.  
Mas o que leva as pessoas a trocarem de religião, abandonarem o 
vodou e se convertem as religiões protestantes e salvacionistas? Ou o 
que motiva a migração de uma para outra religião cristã? 
Segundo Paul Brodwin (1996, p. 18), a filiação ou a identidade 
religiosa não é conferida ao nascimento. Ela advém ―das respostas às 
aflições corporais e sociais (...) sendo resultado de negociações práticas 
ao invés de reflexão teológica exclusiva‖. Nos achados desta pesquisa, 
vários informantes trouxeram que, independente da religião, a opção 
assumida reproduzia uma prática familiar, embora não fosse uma 
condição obrigatória ou imutável, ainda mais pela persistente e 
incisiva luta das igrejas protestantes e salvacionistas pela conquista de 
novos fiéis. A forte presença de ONGs e forças missionárias de ajuda 
proliferam a uma velocidade espantosa o número destas diferentes 
igrejas. Há templos religiosos em todos os lugares e foram inúmeros os 
nomes das congregações citadas pelos informantes, muitas das quais 
nem mesmo havia ouvido falar. 
A partir dos discursos dos informantes, a mudança de uma 
religião para outra, estava normalmente vinculada ao aparecimento de 
algum problema de maior gravidade ou fora do controle, por onde as 
enfermidades mais graves e de demorada resolução apareceram como 
frequente fator motivador desta migração. 
As promessas de cura pela conversão, proclamada enfaticamente 
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por tais grupos religiosos, encontram apoio na baixa eficácia conseguida 
na resolução das doenças através do sistema de saúde pública, o que 
favorece o diagnóstico místico do padecimento. A migração de uma 
religião para outra, conforme relatos, acontecia com frequência durante 
os períodos de convalescência, onde a conversão assumia o papel de ser 
mais uma possibilidade de tratamento (ainda não experimentada). 
Brodwin (1996, p. 172), com base em Conway, (1978, p. 253) trás 
que ―a conversão em resposta a doença é a base fundamental para o 
crescimento do movimento Pentecostal no Haiti‖. Os eventos que 
envolvem a saúde e o adoecimento sempre foram uma das principais 
formas de controle social e ideológico em qualquer sociedade ou cultura, 
tanto no pequeno quanto de grande grupo social (MENÉNDEZ, 2009; 
BRODWIN, 1996). 
É pela teologia da cura divina que os protestantes e os líderes da 
igreja salvacionistas, utilizando-se do modelo explicativo místico das 
enfermidades, disputam e recrutam fieis na comunidade local, uma vez 
que através dos rituais de cura espiritual para os doentes, enfatizam a 
vitória de Deus sobre os demônios, concebidos como entidades do 
panteão vodou, e confirmam a sua superioridade e maior poder de cura. 
A migração do vodou para uma religião cristã foi justificada pela 
senhora Mirella Vontz com base na ineficácia das práticas do vodouísmo 
para a cura de sua enfermidade, motivo pelo qual aderiu a religião 
católica: ― sai porque estava enferma e não melhorei nada no vodou, por 
isso sai‖. Este argumento, tantas vezes ouvido foi utilizado também para 
explicar trocas ocorridas entre as diferentes religiões cristãs. 
Com argumentos semelhantes ao da senhora Mirella, Bulamah 
(2015) em um estudo realizada no povoado rural de Samson, na região 
norte do Haiti, traz que a maioria dos habitantes da região eram 
pertencentes a Igreja da Fé Apostólica de Milot, (também citada nesta 
pesquisa) e para justificar esta conversão a partir do vodou, traz a fala de 
um dos seus interlocutores: "quando um feiticeiro não consegue te 
ajudar; você gasta muito dinheiro e nada: é nessa hora que você se 
converte" (BULAMAH , 2015, p. 95). 
A conversão, segundo Hurbon (1987, p. 175), com base em 
Métraux (1958):  
É compreendida como refugio fora do circulo 
magico dos lwas. No caso de doenças, esgotadas 
todas as fontes de socorro do vodou - serviços, 
banhos, chás, expulsão dos mortos - procura-se, 
como último recurso, o remédio radical: a 
conversão a qualquer seita protestante. 
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A afirmativa deste autor traduz a exata sensação que tive ao 
observar a frequente migração de uma para outra congregação religiosa, 
muitas vezes sobre as quais o adepto não sabia nem mesmo informar 
corretamente o nome. 
A adesão as religiões protestantes e salvacionistas, além de 
expressar ―um certo desespero‖ pela impotência diante das misérias e 
das doenças, parecia soar uma forma de ―protesto‖ a uma ajuda pouco 
satisfatória dos lwas. Porém, os relatos deixaram claro também uma 
espécie de vai e vem nesta migração, onde os mesmos pedidos, 
anteriormente feitos aos lwas e transferidos as igrejas protestantes e 
salvacionistas, retornavam novamente ao mundo dos lwas quando as 
infelicidades, infortúnios ou as doenças não eram solucionadas. 
Porém, a migração do vodou para uma religião destas 
congregações cristãs não ocorre de forma inócua. Ao se fazer a 
conversão a qualquer religião que afaste o adepto do panteão vodou se 
renega também os compromissos morais da herança familiar espiritual 
(eritaj). Os espíritos dos ancestrais e da guiné acompanham a família ao 
longo do tempo devem ser cultuados para proteger e ajudar nos 
momentos de dificuldade, tanto na relação com os humanos quanto na 
relação com outras forças espirituais. A sua negligencia, no entanto, 
pode trazer prejuízo nas diversas esferas da vida, colocando tanto o 
convertido quanto a família em uma condição de maior vulnerabilidade 
a malefícios de qualquer ordem, onde se destaca as enfermidades 
mandadas. 
Assim a conversão por si só não tem o efeito de eliminar todas as 
construções que permeiam a leitura dos eventos cotidianos, ao contrário, 
da forma como é preconizada, muitas vezes se constituem em mais um 
problema a ser enfrentado no dia a dia. (BULAMAH, 2015; 
FREEMAM,1998). 
Para além da motivação relacionada ao processo s/e/a, há relatos 
que trazem a mudança de religião como uma esperança de conseguir a 
resolução de problemas ainda mais práticos da vida cotidiana, numa 
aproximação com os princípios da doutrina vodou, onde as entidades 
místicas têm o poder de interferir na vida cotidiana. 
Ao falar de sua conversão a uma igreja que denominou como 
protestante, Marlon Jean, justificou claramente que sua atitude havia 
sido motivada pelo interesse de receber algum tipo de ajuda do pastor, 
justificando que nos últimos tempos estava ainda mais difícil de 
conseguir alimento para a família de 13 filhos e dois netos. 
O bòkor, segundo ele, ao invés de ajudá-lo piorava a situação 
uma vez que tinha que pagar uma grande importância pela sua 
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intervenção curativa, condição inquestionável após qualquer tipo de 
trabalho que realize. 
A falta de oportunidades, de saúde, educação e condições dignas 
de vida acaba por apontar as religiões como uma das únicas 
possibilidades para amenizar estas necessidades. As igrejas acabam 
sendo vistas como uma possibilidade de algum ganho material, pois são 
instituições estrangeiras que trazem em seu estereótipo um poder 
econômico muito maior que a encontrada na realidade local, podendo de 
algum modo ser uma fonte de renda ou outro benefício. 
Escolas, auxílio alimentação, serviços biomédicos, entre outros, 
são benefícios muitas vezes disponíveis aos convertidos, sem mencionar 
a possibilidade de tratar misticamente as enfermidades sem maiores 
custos. 
Se o sujeito se mantiver pública mente adepto ao mundo dos 
espíritos, como poderá obter benefícios das igrejas protestantes e 
salvacionistas? Sustentar-se como vodouísta pública mente tem ainda 
mais este ônus. Se os atendimentos no posto de saúde, o beneficio de 
uma cesta básica, a escolha dos alunos que frequentarão a escola é feita 
entre os convertidos, a regra para conseguir tais benefícios esta bem 
clara, e é por ela que se conseguem muitos adeptos
148
. Esta relação 
condicional entre ganhos que implicam em questões financeiras e a 
adesão à determinada congregação religiosa foi mencionado por Paul 
Brodwin (1996) e reforçada por Freeman (1998). 
Segundo um informante deste autor aqueles com menores 
oportunidades de vida se apegam a um Deus ainda não ―conhecido‖ 
como forma de obter ganhos, afirmando que as pessoas de melhor poder 
aquisitivo, não se convertem ao protestantismo. A opção por 
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 A necessidade de conversão a estas congregações, como uma experiência 
prática, foi o fator que, após o terremoto do Haiti em 2010, me impediu de fazer 
parte de grupos salvacionistas de ajuda humanitária destinados a trabalhar em 
PAP. Várias foram as congregações que negaram a minha participação pela 
questão religiosa. Uma delas, no entanto, com quem me comuniquei por mais 
tempo, já tinha firmado minha participação, a qual era motivo de extremo 
contentamento por parte do responsável, uma vez que meu trabalho de 
fisioterapeuta teria muito valor como ajuda aos enfermos e sequelados (e em 
especial para a congregação), motivo pelo qual eu havia sido a primeira 
integrante a ser chamada para participar do grupo. Porém, ao ser questionada 
sobre qual esfera de evangelização eu me encontrava, para fins de organização 
do cadastro, acabei por ser eliminada do programa, iniciativa tomada 
independente de ―todo o bem‖ que anteriormente o responsável tinha certeza 
que eu iria fazer para a comunidade haitiana. 
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determinada religião é influência da pela visão de sua prosperidade, 
numa escolha mais pragmática que espiritual. 
Freeman (1998, p. 151) coloca também outra perspectiva para 
justificar a opção para a conversão a uma destas igrejas, já tratada no 
capítulo II, onde ela representaria uma estratégia de proteção contra os 
malefícios enviados: ―Uma das principais razões de se tornar um 
protestante é para escapar das ameaças do vudu, que não implica 
necessariamente uma descrença no vudu. ‖ A tradição que coloca os 
espíritos (lwas e familiares mortos) como atuante na vida terrena do 
individuo acaba por aprisioná-los. A opção pela mudança de religião 
normalmente não é suficiente para que se desligue desta tradição. 
Os componentes religiosos, seus dogmas, rituais, signos e os 
componentes mágicos para o controle dos eventos tem uma dimensão 
simbólica que não é superada apenas pela evangelização cristã, muitas 
vezes imposta ou barganhada. As diretrizes que orienta as interpretações 
dos eventos cotidianos e as condutas dentro da moral vodou acabam 
emergindo em algum momento da vida pratica independente da opção 
religiosa. 
3.7.1 Como os protestantes trabalham com seus processos de 
adoecimento 
Um dos primeiros casos onde apareceram nuances de um conflito 
entre os dogmas vodou e cristãos nas práticas do processo terapêutico, 
foi trazido pela senhora Simonie Neville, uma mulher de 70 anos, 
―protestante, como meus pais‖. Dona Simonie conta que, além de ter 
passado recentemente por episódios de dores intensas nas costas e na 
barriga, padece de um problema cardíaco que é tratado no hospital de 
“Kaydesa”, e com alguns medicamentos enviados dos EUA pelo seu 
marido. Quando questionada se alguma vez buscou ajuda em terapeuta 
tradicional, e cito o MF, para tratar suas enfermidades, reforça 
enfaticamente que ―não, fui só no hospital de “Kaydesa‖. Conforme 
discutido no capitulo II, muito se mescla das atividades desenvolvidas 
pelos SV e MF, sendo que vários informantes os veem fundidos em um 
mesmo personagem e outros realizando ambos papéis. 
A aproximação entre estes profissionais em muito se articula com 
as escolhas terapêuticas feitas pelos adeptos das religiões protestantes e 
salvacionistas. Por estas construções que a senhora Simonie foi enfática 
em negar esta busca, quando interrogada através de uma pergunta direta. 
Com um comportamento ainda mais incisivo, quando ventilada a 
hipótese de ser uma maladi voye , assume uma postura física e um tom 
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de voz que nitidamente traduziram uma posição de defesa: ―eu não 
acredito em bòkor porque quando um bòkor faz um trabalho tem que ter 
Deus primeiro e se tem que ter Deus primeiro é porque Deus é maior 
que o bòkor‖, embora deixe claro, no decorrer da conversa, que os 
espíritos podem ser causadores de doenças. 
Nestes casos, onde a etiológica tenha sido definida dentro do 
modelo místico, a conduta que costuma adotar é ―orar a Deus, pois quem 
acredita em Deus, nenhuma pessoa pode   fazer nada, só Deus‖. Durante 
os primeiros momentos desta conversa dona Simonie, continua 
reforçando que seu percurso terapêutico é composto pela biomedicina e 
pela oração, onde cura seus males espirituais, sustentando a associação 
do MF a figura do SV. 
Passado algum tempo, no entanto, onde se transita entre diversos 
assuntos, a Sra. Simonie acaba trazendo outras informações sobre suas 
práticas de cura, revelações feitas apenas quando o foco não era 
direcionado especificamente aos seus padecimentos. Ao retomar o 
assunto sobre as práticas tradicionais como uma possibilidade 
terapêutica, pergunto se, porventura, ela saberia me informar quanto se 
gasta para tratar com um MF: ―não sei‖..., responde ela de forma seca, 
porém reconsiderando sua fala após alguns segundos de silêncio: 
―depende da enfermidade que tem...pode se pagar ate 1000 gourdes‖ 
A partir desta resposta foi possível identificar o percurso feito em 
busca da resolução do seu padecimento atual e as construções e os 
conflitos a cerca deste percurso. 
(...) P - E que tipo de enfermidade se pode pagar 1000 gourdes? 
Contínuo. 
S - Se é uma enfermidade de corpo tomado 1000 gourdes não dá 
para fazer tudo P - Mas o MF trabalha com espíritos também? 
S - Sim... há um óleo que o MF vende e se tem um espírito mal se 
compra o óleo e passa no corpo para tirar o espírito mau... são muitos 
tipos de óleo que tem, mas se pode comprar por 100 gourdes
149 . 
P- E a senhora tem algum em casa? 
S - Passei ontem no corpo... e dá chás também se tem algum 
problema na barriga. P - O que a senhora tinha que precisou passar esse 
óleo? 
S - Tinha uma dor nas costas e na barriga e na cabeça por três 
semanas e fui ao médico do hospital que disse que eu não tinha nada e 
então fui na casa do MF e ele me deu esse remédio e fiquei boa. 
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 Segundo um informante Paul Brodwin (1996), os pós e óleos aplicados sobre 
a superfície da pele protegem de ataques espirituais. 
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Percebendo minha simpatia pelos recursos tradicionais de 
tratamento, a senhora Simonie pareceu ficar mais à vontade para revelar 
como de fato constrói o seu percurso terapêutico, utilizando-se também 
de uma frase clássica para se referir a busca de terapeutas em outros 
modelos de atenção que não o biomédico: ―se vou ao hospital e não fico 
boa volto para casa para ver o que fazer‖. Mantendo o perfil do percurso 
terapêutico já descrito anteriormente, Dona Simonie afirma que quando 
há necessidade ―o médico é que manda ela ir no MF‖, onde deixa claro 
que primeiro busca o hospital e a partir dele, caso não haja melhora, outro 
terapeuta.  
A orientação médica (ou suposta indicação) pela busca de um MF, 
ao mesmo tempo em que diminui a culpa e a imoralidade desta busca, 
permite a inclusão de forças místicas no tratamento, mesmo que 
declaradamente elas não sejam oriundas do mundo dos lwas. Dona 
Simonie construiu o modelo explicativo do seu padecimento atual com 
base na cronicidade da doença e da não resolução com a biomedicina, o 
que, independente de sempre ter sido protestante, apontava para 
características de uma maladi voye. 
Apesar de ser uma religiosa fervorosa, não entendeu ser possível 
atingir a cura apenas pela associação da biomedicina com as preces e 
rituais de sua igreja. Assim, para permanecer em sintonia com a moral 
religiosa, inclui no seu itinerário o MF que (da mesma forma que o SV) 
através de suas práticas, afugentam os maus espíritos que estavam lhe 
causando os desconfortos, mostrando que os princípios da religião 
vodou se sobrepõem aos introduzidos pelas religiões protestantes, que 
destacam a força curadora proveniente de uma fonte única, Deus, 
argumento usado em seu discurso inicial. 
A impossibilidade moral de recorrer às práticas vodou enquanto 
terapia ficou clara na fala de vários outros informantes. Ao perguntar 
para Sra. Abelle Nobre, porque entre os profissionais de cura, não havia 
ido ao SV para tratar um problema crônico de dores nas costas, responde 
entre risos: ―não, não, não. Sou protestante, Jesus Cristo não quer uma 
religiosa dele na casa de um houngan‖. Justificativa semelhante foi 
trazida por Victorine Walls, uma mulher de 38 anos, com quem 
converso nos corredores do JLG. Padecendo de dores de barriga há um 
longo tempo, Victorine iniciou seu tratamento pela medicina oficial sem 
sucesso, estendendo sua busca ao MF que, embora com melhores 
resultados, não havia conseguido uma cura que considerasse satisfatória, 
motivo pelo qual havia retornado para nova consulta. 
Pela persistência do quadro após tantas tentativas de tratamento, 
pergunto sobre o que pensa a respeito da etiologia da sua enfermidade e 
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da possibilidade de buscar a ajuda com um SV, ao que afirma 
enfaticamente ―não sei nada de espírito mal e nunca busquei ajuda deles 
também para melhorar‖ justificando sua postura e a distância das 
práticas vodou por uma condição religiosa familiar ―meu pai nunca foi a 
casa de um bòkor e eu também sempre fui Jeová e para ir ao bòkor 
também não tenho dinheiro‖. 
Apesar de colocar-se contrária a estas práticas enquanto recurso 
terapêutico, ao mencionar a questão financeira deixa subentendido que 
esta poderia ser uma alternativa, limitado, no entanto, tanto pela falta de 
recursos quanto (e talvez principalmente) por sua opção religiosa. 
Imaginar que o SV poderia ser uma opção de cura deixa explícito que 
partilha do mesmo modelo explicativo para uma enfermidade de 
demorada resolução que os demais informantes, católicos e 
vodouwizan, porém o acesso às práticas de cura, possíveis para este 
modelo explicativo, estão restritos por tais fatores. 
Embora entre os objetivos da doutrinação protestante esteja a 
eliminar qualquer associação das enfermidades com o mundo dos lwas, 
em especial em relação ao seu tratamento, e apesar de muitos adeptos 
sustentarem o distanciamento das práticas vodou, as construções a cerca 
das maladi voye e na ação dos espíritos enquanto causa das 
enfermidades aparecem em todos os relatos, de forma explicita ou 
subentendido em meio as as suas falas. 
Um dos melhores exemplos da persistência da interpretação 
mística com base nas tradições vodou, emergiu do conversar com a 
senhora Arleth Aldine, esposa de um pastor da igreja evangélica, ao 
falar sobre sua cegueira e vertigem, doenças que convive há mais de 20 
anos. Ao ser questionada sobre a possibilidade de a etiologia estar 
relacionada a uma maladi voye responde: ―não. Nunca porque meu 
marido é um pastor... um evangélico. Jesus Cristo é a verdade de Deus. 
Tenho uma crença em Deus e penso que nada me podem fazer‖. 
Frente a sua resposta, enfaticamente negativa, pergunto o que 
poderia ser feito para a cura, em um caso onde, supostamente, alguém 
pudesse ter lhe enviado um maleficio: ―rezo, rezo, rezo... não posso 
fazer nada, só posso rezar a Deus para que o mau espírito se vá embora 
de minha casa‖ reafirmando em seguida que jamais iria à casa de um 
houngan, pois ―sou evangélica, minha crença é de rezar a Jesus Cristo‖. 
Sobre a possibilidade de um protestante ser atingido por um zonbi 
responde entre risos ―aiaiaia Um zonbi. Risos. uma pessoa que tem um 
zonbi é um protestante que não crê em deus. Um protestante que reza a 
Deus e tem uma crença forte não pode ter este espírito zonbi. Jesus 
Cristo é a única força do mundo, mas tem que por crença e nada pode a 
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ti chegar‖. 
Dona Arleth deixa claro um conflito de dogmas religiosos na 
elaboração dos possíveis diagnósticos das enfermidades mandadas. Por 
ser evangélica fervorosa há mais de 40 anos e esposa de pastor, afirma 
que Deus é a força maior, e é justamente a fé em Deus que impede o fiel 
de ser acometido por doenças mandadas. 
Porém, a própria aceitação desta possibilidade já mostra que os 
dogmas vodou disputam com, ou são mais fortes que, os preceitos da sua 
religião, pois esta repudia as construções que envolvem a força das 




Tendo ciência da possibilidade de as doenças serem obra de tais 
entidades, no entanto, as orações são a forma de combate utilizada e 
permitida como recurso de cura, sendo a partir dela que se torna possível 
se libertar do espirito agressor, condição diretamente associada, 
conforme ressalta, a extensão e a consistência da fé de cada um, 
argumento comumente reforçado pelas igrejas, em especial as 
salvacionistas. 
Dentro desta perspectiva, comum a outros informantes, observa-
se uma sobreposição das doutrinas religiosas, onde os dogmas das 
religiões protestantes e salvacionistas se mesclam com os vodou, quando 
se aceita a possibilidade de uma enfermidade ter origem no panteão 
vodou, porém a sua cura deve ser procurada em outra esfera religiosa. 
Como a Sr.ª. Arleth nenhum informante das religiões protestantes e 
salvacionistas desta pesquisa conseguiu sustentar em suas falas a 
inexistência das doenças mandadas. Quando questionados de forma 
direta sobre o que costumam fazer quando o padecimento é oriundo de 
malefícios, com uma mesma organização, em linhas gerais respondem: 
―rezar a Deus, porque Deus é mais que tudo‖ (Quezia Dieu protestante), 
onde as preces são citadas como forma de combater ―as doenças do 
espirito‖, mostrando que, mesmo tentando escapar do raciocínio vodou, 
a cultura nativa esta impregnada na forma como se vive e interpreta o 
dia a dia, e nem mesmo a rigidez de uma religião ocidental consegue 
bloqueá-la ou eliminá-la: ―Não vou no bòkor, não vou no houngan. Se 
tenho uma enfermidade de mau espírito vou na igreja orar para Deus e o 
                                                          
150
 Este conflito foi observado também por Freeman (1998) que sustenta que 
crenças e práticas usadas por muitas gerações que não se apagam facilmente: 
Mesmo aqueles que supostamente desistiram Voodoo, como exigido pelas 
missões protestantes no Haiti, às vezes, de repente deixam escapar observações 
como, ―mas é claro que eu não posso negar o que realmente vi‖. 
283  
espírito não pode continuar comigo‖ (Lanete kent – protestante) 
Com uma postura moralmente convencionada, os informantes 
não vodouwizans, reproduziram um comportamento semelhante ao da 
senhora Simonie, revelando as práticas vodou como integrantes do seu 
percurso terapêutico somente depois de um tempo maior de conversa, 
em uma atitude que parecia reforçar tanto a consciência da imoralidade 
de recorrer a duas forças espirituais diferentes, quanto a ideia que os 
próprios haitianos tem de como a prática vodou é visto (mau visto) na 
comunidade e fora do país (magia negra, sacrifícios, bonecos). 
Porém, a partir destes relatos, observou-se que enquanto alguns 
informantes readaptam a busca da cura das doenças mandadas através de 
práticas moralmente corretas, como ir ao MF, outros acabaram revelando 
que, para resolver estas enfermidades, buscam ajuda dentro dos recursos 
de tratamento do próprio vodou, em discursos que vem carregados de 
culpa e justificativas morais. 
Juventina é uma jovem que, junto com a família, vem 
exaustivamente tentando encontrar solução para uma enfermidade 
crônica através de um percurso terapêutico que levanta elementos de 
conflito entre o entendimento cultural da doença e os dogmas da religião 
escolhida por ela e sua família: 
―Juventina tem 18 anos e há mais de dez apresenta uma 
pneumopatia de manifestação recorrente. Internada há treze dias, vem 
apresentando tosse intensa, febre noturna, importante dificuldade 
respiratória e perda de peso, o que lhe coloca sob suspeita de 
tuberculose, confirmação a ser obtida através de exames feitos em PAP. 
Ao me falar sobre sua opção religiosa, Dona Cleusi Paucine, sua mãe 
afirma que ―todos somos protestantes... e a minha igreja vem sempre 
aqui rezar para ela‖. A igreja referida é a Alpha e Omega, onde é filiada 
há dois anos, embora a filha Juventina já seja integrante há mais tempo, 
oito anos... ―foi a primeira que foi a esta igreja‖, diz a mãe. Antes desta 
adesão Cleusi conta que pertencia a outra igreja ―Talvez corpo de 
Cristo... não lembro, mas era igreja de Deus‖, deixando bem claro em 
seu comentário que não é adepta ao vodou, mas parecendo também não 
ter uma relação de proximidade com a antiga igreja. 
Com uma enfermidade de curso prolongado, que requer 
internações periódicas, tento investigar qual o modelo explicativo usado 
para o padecimento, se estaria dentro da concepção de uma maladi 
bondje ou maladi voye . Embora Cleusi responda minha pergunta 
dizendo que não sabe se é uma enfermidade natural ou não, ao explicar 
seu início traz um fato que considera ser o precursor, e que na realidade 
revela uma construção semelhante a já citada na doença de Morrice 
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Chermont, quando atribui as forças mágicas o fato de um inseto ter lhe 
picado e desenvolvido a sua maladi voye. ―Eu não sei o que é‖, diz a 
mãe, ―quando tinha quatro anos, encontrei sangue na cama dela onde ela 
estava deitada e quando fomos ver embaixo da cama tinha um cachorro 
grande e quando o pai dela foi pegar o cachorro ele fugiu e dai surgiu 
sua enfermidade‖. Ao ser questionada sobre que pensava sobre este 
evento responde fazendo uma reflexão sobre a sua opção religiosa: ―Eu 
me converti e estou pedindo a Deus que me ajude, sou uma protestante e 
Deus que trata. Não posso fazer nada. Busquei muito o tratamento para 
minha filha, mas nunca encontrei. Agora estou só com Deus‖. 
Pela sua fala fica claro que o recurso místico dentro das práticas 
vodouwizans já fizeram parte do percurso terapêutico de Juventina e que a 
conversão da mãe apareceu como outra forma de buscar ajuda para curar 
uma doença espiritual através de outra doutrina religiosa, tendo em vista 
o insucesso das práticas vodou. Quando questionada diretamente se já 
havia ido buscar ajuda com um SV, responde ―sim, fui... o houngan pegou 
muito dinheiro, mas minha filha segue enferma... foi isso que acabou 
todo o meu dinheiro‖. 
Ao que parece, a busca pela ajuda através do houngan não se 
ateve a um único profissional, motivo pelo qual ela reclama de tantos 
gastos, fato que também impulsionou a busca por outras religiões: ―todos 
os houngans trabalham, mas não dizem o que ela tem... deram a beber 
muitos remédios, mas não dizem nada, dizem que vai fazer alguma 
coisa, mas não nada‖, justificando em meio a sua fala que sua família 
―não tem nada, nenhum problema com ninguém‖, construção que 
poderia motivar uma maladi voye e um mandante para sua doença. Dona 
Cleusi diz que reza diariamente para a cura da menina. Juventina fica 
quase o tempo todo lendo ou abraçada na bíblia. 
A jovem já foi levada até o pastor algumas vezes e, com um riso 
meio descrente acrescenta ―ele reza, só reza... fizeram novena para pedir 
a Deus ajuda... e a minha igreja vem sempre aqui rezar para ela, mas não 
fica boa‖. 
As construções feitas pela mãe com base no curso da doença não 
deixam dúvidas quanto a sua etiologia, ao que Manis concorda 
prontamente ―eu acho que é uma coisa maléfica‖. Porém em sendo agora 
uma protestante, não lhe resta outra busca a não ser as rezas dos pastores 
e a biomedicina: ―penso que é um malefício, mas não posso fazer nada 
porque sou uma protestante, não tem outro caminho porque todos vamos 
somente na igreja‖. 
Com esta fala Cleusi deixa claro também que nenhum entre os 
membros da família poder buscar ajuda de um sacerdote para trata-la a 
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distancia, o que é sustentado pelo filho que estava ouvindo a conversa: 
―não se pode fazer dois caminhos juntos, quando e protestante e 
protestante e quando é vodou é vodou...‖. 
A impossibilidade de unir às práticas vodou as das igrejas 
protestantes também foi enfatizada com uma construção semelhante 
feita por um informante de Paul Brodwin (1996, p. 169): ―Você não 
pode servir a dois senhores ao mesmo tempo‖, o que se constitui em 
uma restrição absoluta a este modelo de atenção quando o enfermo não 
se permite violar a condição moral de sua escolha religiosa. 
Juventina fica bem quando está no hospital. Em casa vomita 
sempre, e tem crises de tosse e muita falta de ar, quadro que se reverte 
pelo uso do oxigênio quando está internada. Porém, embora tenha 
havido um empenho incansável da família para a sua cura, diante do 
quadro inalterado, seu irmão desabafa: ―o outro médico disse que o 
oxigênio é muito caro. Não tem como ficar no oxigênio. 
Um médico disse para mim que ela tem um problema de pulmão 
e que em casa não respira bem porque não tem o oxigênio. Já fizemos de 
tudo, fomos na igreja em toda parte para orar e não tem como gastar 
mais dinheiro na casa de um bòkor. E se gastar todo dinheiro com ela? 
(e ela morrer?) Se mais para a frente tiver mais algum problema na 
família, não tem como resolver. Depois de Deus é o doutor‖. 
A falta de dinheiro para fazer uma nova tentativa no SV esteve 
implícita na conversa como esteve explicita a falta de recursos para o 
tratamento oficial.  A incerteza da melhora e o medo do esgotamento de 
todos fundos da família podem ter contribuído para a adesão e a defesa 
dos dogmas da doutrina protestante. 
A necessidade recorrente de buscar a biomedicina teria o mesmo 
fundamento da necessidade recorrente de buscar o SV. O alvo é cura. 
Porém, a mesma condição que lhes absolve de mais gastos junto aos 
sacerdotes vodou, pela conversão ao protestantismo, impõem o 
afastamento destas práticas, causando um conflito que ficou claro 
durante todo discurso da família. 
A tentativa inicial de ser moralmente correto e seguir um 
percurso que parta da biomedicina e se apoiem nas práticas religiosas de 
orações, rituais e novenas preconizadas pelas igrejas protestantes e 
salvacionistas, podendo se estender a alguns MF (da mesma ―igreja‖), 
torna-se um conflito quando a enfermidade tem um quadro persistente, e 
entre as possibilidades de tratamento, a única ainda não testada é, 
provavelmente, a que poderia combater a doença em função da sua 
etiologia mística – as práticas vodou, de onde emerge a dúvida: Recorrer 
a ela como um recurso poderoso de cura mesmo sendo um ato imoral ou 
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manter a busca da cura mística através da oração e dos rituais da sua 
congregação religiosa, permanecendo moralmente correto, porém 
desperdiçando uma legítimo recurso terapêutico? 
No Brasil, em Manaus, converso com Dardeno Moxivil, um 
haitiano temporariamente alojado na igreja São Geraldo, cristão 
fervoroso, que evoca Deus durante toda a conversa. Declaradamente e 
enfaticamente contrário as práticas vodou, se diz apenas ―temente a 
Deus‖, por onde busca ajuda quando necessita. 
Porém, como aconteceu com outros informantes, surgem 
divergências entre as construções que fazem parte do seu discurso e o 
relato do itinerário terapêutico escolhido para tratar uma enfermidade, 
neste caso ocorrido com a sua mãe, protestante, a qual vem se arrastando 
há vários meses sem resolução: ―é uma enfermidade que ela não 
consegue pegar ar‖, explica, caracterizando sua etiologia como ―uma 
enfermidade de bòkor‖. 
Apesar de revelar rapidamente o modelo explicativo para o 
padecimento, quando interrogo sobre o tratamento escolhido para a sua 
resolução responde: ―Primeiro oramos a Deus, segundo foi ao médico. 
Mais nada‖. Dardeno se converteu a igreja batista há três anos e ao falar 
deste percurso terapêutico, faz questão de revelar, como forma de 
reforçar sua condição moral, o mesmo comportamento adotado por seus 
amigos em casos de doenças mandadas ‖meus amigos quando estão 
enfermos também vão primeiro ao médico, porque os amigos que eu tenho 
agora são amigos cristãos. E oram a Deus como cristãos‖. Porém ao nos 
alongarmos na conversa, Dardeno dá outra versão às práticas relatadas 
inicialmente. 
Segundo ele, sua mãe acabou tendo que procurar um bòkor, 
porque de outra forma não estava conseguindo melhorar, embora 
imediatamente reforce sua condição moral dizendo que se fosse com ele 
sua ação seria diferente, e a sua fé no Deus cristão, por si só seria, iria 
protege- lo: ―minha confiança está com Deus, eu temo a Deus a eu creio 
nele e por isso faço a coisa certa‖. Porém a cada fala mais facilmente se 
identifica seus conflitos religiosos. 
Quando lhe pergunto se há alguma enfermidade que só o bòkor é 
capaz de curar, traz uma construção que reforça a tradição e a cultura 
vodou como orientadora tanto do comportamento quanto da leitura feita 
dos acontecimentos diários, deixando claro o quanto é difícil adequar-se 
integralmente aos dogmas das religiões cristãs: ―Veja, veja, se você está 
enfermo e vai ao hospital e usa todos medicamentos e fica igual. É isso, 
dai é o bòkor‖. 
Mesmo sustentando repetidamente um discurso onde se coloca 
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como um fiel e fervoroso cristão, repudiando as práticas vodou, as suas 
elaborações a cerca das possibilidades terapêuticas colocam a 
intervenção dos lwas como uma alternativa de cura e condição 
―necessária‖ quando a ineficácia da biomedicina, atesta a etiologia 
mística da doença, não resolvida  pelas preces e orações cristãs . 
Embora os informantes das religiões protestantes e salvacionistas 
mantenham a mesma pluralidade de modelos terapêuticos como 
possibilidade de tratamento das enfermidades, seguindo o perfil comum 
do grupo, no modelo místico tendem a restringir os tipos de terapeutas aos 
quais podem recorrer, ao menos em um momento inicial do processo de 
cura. A culpa por recorrer a ajuda de um sacerdote decorre do fato de 
que as duas concepções religiosas não podem andar juntas visto que, 
servir aos lwas para conseguir a cura no vodou na concepção cristã é 
cultuar nas mesmas figuras o demônio, aquele que relaciona 
exclusivamente a produção do mal. 
A importância do SV na interpretação e na cura das enfermidades 
se dá com base no entendimento de que as relações sociais são perigosas 
e tornam a pessoa constantemente vulnerável. Num processo de 
tratamento mal sucedido ou com características que apontam para uma 
doença enviada sob fortes poderes mágicos, as forças provenientes dos 
lwas parecem ser as únicas capazes de travar um combate bem sucedido, 
e isso, é conseguido através do sacerdote, condição necessária mesmo 
sob a pena de abandonar o ideal moral religioso: ―(..)em certos casos, 
deve-se abandonar a luta pela moral terreno e buscar remédios potentes, 
mesmo se eles estejam localizados na formalmente desprezada seção de 
neo Africano da cultura haitiana‖ (150) Paul Brodwin (1996). 
Em termos práticos a rigidez da doutrinação das igrejas 
protestantes e salvacionistas parece influenciar o percurso do enfermo 
através de duas formas: ou ela restringe a busca pelo SV como um 
terapeuta apto a tratar a saúde, ou seus dogmas são violados e os sujeitos 
acabam buscando ajuda mesmo sabendo da inadequação moral desta 
conduta. Ambas opções não são livres de conflitos internos e com o 
grupo. 
Num momento delicado ou muitas vezes desesperador, comum em 
uma convalescência, conforme visto com a maioria dos informantes, é 
muito difícil que uma cultura externa se sobreponha a cultura local e 
elimine do cenário uma possibilidade terapêutica de tamanha 
legitimidade. E para os conflitos, decorrentes desta busca, algumas 
estratégias são utilizadas como forma de amenizar a culpa diante da 
transgressão e garantir a moralidade diante do Deus cristão: 
(...) P - E que religião você é? O - Protestante, igreja de Deus. 
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P - E não há problema em ir no houngan se é protestante? 
O - Não... (pensa um pouco). Somente antes de ir na casa tem que 
se  rezar a Deus. P - Mas porque tem que rezar a Deus? 
O - Porque vai fazer uma coisa contra Deus, porque deus não quer 
isso... (Onélia Piercy) 
O peso da imoralidade da violação das doutrinas cristãs foi 
destacado por muitos informantes ao revelar uma tática comum usadas 
por estes fieis para possibilitar a busca dos SV, fala reproduzida também 
pelos próprios sacerdotes: ―Católica vem aqui, e as pessoas de outras 
igrejas como a batista e outras igrejas vem também, mas esses não 
entram durante o dia, mas a noite entram (vem) ‖ (Christopher 
Beckman). 
Enquanto usuário, Marsílio Arsenil, protestante, ao contar uma 
experiência padecimento recente tratado com práticas vodou que 
reafirma a fala do Christopher. Ao lhe perguntar, ―mas um protestante 
pode ir na casa de um houngan? Entre risos responde ― não é impossível 
de ir, é só ir num horário mais tarde‖. 
A importância dos princípios do vodou como articuladores das 
práticas diárias da vida se reafirma quando, independente dos 
julgamentos morais, os sacerdotes são consultados pelos fieis destas 
congregações religiosas, motivados por outros objetivos, que não a cura 
das doenças, conforme um relato bem-humorado e mesmo cínico, repleto 
de encenações da mambo Guilhermina: ―católico, católico vem 
aqui...mas tem muitos protestantes que vem aqui também...escondido 
(se agacha para encenar como vem). Não fala de mim, não diz que vim... 
e fazem coisas para amarrar os homens (para casar)… (risos)‖. 
A confiança depositada na capacidade dos lwas interferir na 
condição de vida dos humanos  é  ainda  mais  evidente  quando  os  
próprios  pastores  das  igrejas  salvacionistas e protestantes, são citados 
como frequentadores dos hounfours. Segundo a mambo Jovem Mikrei 
―aqui vem católico, protestante e mesmo pastor‖, justificando entre risos 
que o que motiva um pastor a buscar ajuda de um SV é ―para que 
consigam mais pessoas para a sua igreja‖. 
Este fator enquanto fomentador destas práticas não foi citado em 
um relato único, aparecendo na fala mesmo de pessoas da comunidade. 
Ressaltando a condição de sigilo exigida pelo pastor, o engenheiro 
Ferrand Roslin 
Conta em uma das nossas conversas que já havia visto alguns 
pastores protestantes virem ate a casa deste houngan (seu amigo). ―Eles 
vivem disso‖ justificou. 
Diante de todo o exposto, observa-se que o cenário se revela de 
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forma a justificar a incerteza de que, somente a fé em Deus e os rituais e 
preces das religiões cristãs, sejam suficiente para acomodar os espíritos 
que estão agindo nos processos de adoecimento. Sem um trabalho 
específico e uma intervenção direta junto aos lwas, tal abordagem 
poderia ter a mesma eficácia simbólica de todo o aparato presente nos 
rituais vodou de tratamento para as doenças místicas? 
Como resposta a esta pergunta às falas de dois SV parece resumir 
o que fundamenta o entendimento do grupo. Estas mesmas falas, porém, 
sustentam-se em um conflito que se estende para além das questões de 
moralidade/imoralidade dos fiéis com a sua igreja. Ancoram- se na 
disputa pelo reconhecimento da eficácia de cura conseguida com base 
nos princípios orientadores de cada um destes modelos explicativos 
místicos. 
Segundo o bòkor Willian Deuzuit, são católicos os usuários que 
mais frequentam o seu hounfò (há de se considerar que, conforme 
colocado, são expressivamente o maior grupo), sendo que ao referir os 
protestantes complementa com uma certa hostilidade e mesmo uma 
rivalidade ―se estão doentes, eles vão a Igreja orar a Deus e se ele não 
pode fazer nada, então vem aqui que eu faço‖. 
A religião vodou, embora tenha um Deus maior que não permite 
que nada aconteça sem o seu consentimento, tem no seu panteão 
aquelas entidades orientadas a tratar os problemas corriqueiros da vida 
terrena, a quem o sacerdote tem maior acesso pela sua condição de líder 
religioso. Por esta condição, se coloca como apto a obter melhores 
respostas que as possíveis de ser conseguida ao se tentar uma 
aproximação direta com a divindade maior, construção que, sustenta a 
necessidade da sua busca para aqueles que vivem sob os princípios da 
doutrina vodou. Com uma mesma postura crítica, houngan Paul Reinort 
demonstra uma certa competitividade e antipatia com aqueles a quem 
chama de ―protestantes‖
151
. Sendo um defensor ferrenho do vodou 
como a doutrina que deve conduzir a vida práticas dos haitianos, ao ser 
questionado sobre a religião das pessoas que procuram o seu trabalho, 
imediatamente deixa claro sua indignação com o grupo protestante, 
retaliando-os, sob justificativas contundentes: ―os protestantes quando 
vem aqui pagam mais caros que os outros, os protestantes falam mal de 
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 Tal hostilidade é justificada também pelo pastor Renato, que, mesmo sendo 
um pastor protestante, traz como justificativa para a diferença entre o número de 
SV em ―Chèkol”  e outras montanhas (200) e Na localidade  de “Kaydesa”  (30) 
o fato de nesta haver grande número de protestantes, referidos a todos aqueles 
que não são católicos ou vodouístas. 
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nós todos os dias, pensam que somos coisas ruins, só que se o 
protestante só reza a Deus quando tem uma doença mandada, não fica 
bom‖. 
Assim como o bòkor Willian, o houngan Paul reforça a 
incapacidade de cura dos males espirituais através da ação exclusiva das 
igrejas. Apesar de usar, como os demais sacerdotes, elementos do 
catolicismo em seus tratamentos, por onde enfatiza a importância dos 
livros religiosos cristãos pois ―eles ajudam a conseguir o que se quer‖, 
salienta que estes por si só não bastam para promover a cura das 
doenças mandadas, sendo necessário associá-los as práticas ritualísticas 
do vodou: ―Não é uma de escolha tratar com as práticas vodou, é uma 
necessidade. Nenhuma pessoa pode ser evangélica no Haiti porque todo 
mundo deveria ser vodouwizan... todo mundo tem um espirito. Se você 
é branco, é negro, todo mundo tem um espírito... e é importante 
conhecer o seu espírito para dar de comer, para ajudar a fazer muitas 
coisas boas nas horas difíceis... sem vodou o Haiti não pode andar. 
..todos os haitianos deveriam 
estar do mesmo lado (do vodou)‖. 
No fundamento da religão vodou ―todo ser viviente tiene un lwa 
protector, un Met Tetque lo guía, lo protege, lo aconseja. Reviste gran 
importante identificar a ese espíritu tutelar que protege a la persona 
durante toda su vida terrenal‖ (MICHEL, 2001. P. 133). Independente de 
que igreja que se frequente, é pela relação com os espíritos que se pode 
ter algum controle sobre os fatos da vida, condição pela qual houngan 
Paul insiste na necessidade de ser um seguidor: ―se trabalha por todo 
mundo, mesmo os protestantes têm um espírito para lhes servir, tem que 
vir, mesmo quando é protestante tem que vir‖. 
Da mesma forma que os outros informantes, ele destaca a 
solicitação mais enfática deste grupo para o anonimato , momento em que 
reforça a existência de toda uma ética que resguarda a identidade de quem 
o procura, assegurando que o medo dos protestantes não tem justificativa: 
―a importância no Haiti quando você trata de um protestante, de um 
católico, tem que ser uma coisa secreta, é impossível de falar, é 
impossível de dizer a um amigo - a Fabiane é católica e ela esteve em 
minha casa ontem a noite - não se faz isso, é impossível de citar o nome 
de alguém‖. 
A busca pela cura dentro de um modelo de saúde pública 
miserável e sucateado, não permite que se desconsidere qualquer 
alternativa terapeuta possível. Em seu trabalho etnográfico, Paul 
Brodwin (1996) vivenciou uma experiência onde um informante 
diagnosticado como louco e pertencente a uma igreja protestante foi 
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assistido em casa tanto por um grupo cristão que interviu através de um 
processo de exorcismo, quanto por um SV. A interpretação da etiologia 
da doença, no entanto era um pouco diferente. 
A comunidade de um modo geral acreditava na causa da doença 
como proveniente do mundo transcendental: maladi voye, causada pelo 
espirito de um morto ou de um lwa, e os católicos uma doença de 
satanás, bem como os protestantes. Os protestantes pareciam colocar a 
culpa da loucura no fato deles servirem a dois senhores e a expectativa 
era de que as orações a Deus melhorassem a saúde do enfermo. Tanto as 
orações quanto às práticas vodou afugentam os espíritos, não sendo 
contraditórias em si. 
Embora a cura através das duas práticas tenha sido sugerida, o 
autor, ao relatar a morte de um informante da religião batista, e a 
tentativa de melhora através da oração, traz que, na concepção do grupo 
envolvido, somente o trabalho dos espíritos tem esse poder, 
corroborando com os achados dos relatos e as práticas identificadas 
nesta pesquisa: Os protestantes não acreditam que um houngan pode 
resolver um caso como esse. Eles acreditam que a oração sozinha 
funcionaria. Mas nós sabemos que o que você precisa para tirar a magia é 
um lwa (retire majik) (BRODWIN, 1996, p. 104). 
A capacidade de lidar com a pluralidade religiosa e terapêutica é 
uma característica da comunidade local. Da mesma forma que não se 
observa conflitos em ser vodou e católico, não é antagônico utilizar-se, 
de forma pragmática, da biomedicina e das terapias místicas para a 
resolução dos processos de adoecimento. Porém, ficou evidente a 
hostilidade existente entre os adeptos da religião vodou e das igrejas 
protestantes e salvacionistas, responsável por inúmeros conflitos na 
elaboração do percurso terapêutico dentro do modelo de atenção mística 
do padecimento. 
A pergunta que se segue a partir de todas estas reflexões é, diante 
deste cenário, em termos pragmáticos, a resolução das maladis voye 
poderiam ser biologicamente afetadas pela impossibilidade ou pela 
imoralidade de lançar mão das práticas de cura do vodouísmo? 
3.7.2 A ação psicológica na cura, no adoecimento e na morte 
A enfermidade deve ser entendida como um fenômeno 
multicausal, universal e multidimensional uma vez que engloba e 
integra as questões sócias culturais às dimensões biológica e 
psicobiológica. 
A dimensão sociocultural pode, através das práticas de vida, agir 
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tanto na construção da doença (efeito nocebo), influência ndo em sinais e 
sintomas que denotam a perda da saúde física ou mental, quanto na sua 
resolução (efeito placebo) (Hernáez, 2008), o que pode ser facilmente 
observado no modelo explicativo amplamente acreditado na sociedade 
deste estudo. Dentre os fenômenos socioculturais, aqueles inter-
relacionados com a motivação, satisfação, graça, fé e êxtase, servem, 
nos diferentes povos, para explicar os desequilíbrios psicossomáticos e o 
aparecimento de doenças, bem como o seu reequilíbrio e o processo de 
cura (Bateson, 1972). 
A partir dos efeitos nocebo e placebo do adoecimento e da sua 
relação com a religiosidade, cabe perguntar "em que medida os dogmas 
da doutrina vodou influência m no aparecimento e na cura das doenças?" 
A relação conflituosa entre as religiões cristãs e o vodou podem 
repercutir no processo de adoecimento? Como se pode pensar a morte 
sob a influência do vodou?  As práticas religiosas podem efetivamente 
intervir na cura? 
Ao apresentar estas questões em meio à discussão desta tese não 
tenho a pretensão de esgotar sua teorização e nem de trabalhá-las em seu 
estado da arte, uma vez que o tema é extremamente complexo, polêmico 
e abrangente. Intenciono apenas chamar atenção para o que esta sendo 
produzido sobre a inter-relação existente entre as questões religiosas e a 
saúde, no campo científico, objetivando observar a luz destes 
conhecimentos os processos de s/e/a comunidade haitiana. 
As manifestações religiosas, de espiritualidade e fé, em 
praticamente todos os povos, são usadas desde sempre como recurso 
terapêutico e pratica de cura (Dossey, 1997). Inúmeros trabalhos 
científicos vem sendo produzidos ao longo do tempo e em especial nos 
últimos anos com a intenção de explicar a obtenção da cura pela fé
152
. 
Segundo Herbert Benson, médico e pesquisador que há mais de 
30 anos estuda a espiritualidade em sua relação à saúde: ―[...] nenhuma 
força curativa é mais impressionante ou mais universalmente acessível 
do que o poder do indivíduo de cuidar de si e de se curar‖, reforçando 
que as crenças são determinantes para o processo de cura (Roberto, 
2004). A percepção da influência da dimensão espiritual no processo de 
recuperação tem sido reconhecida  com  tamanha  relevância  que  a  
Organização  Mundial  da  Saúde  em      1998, acrescentou ao conceito 
de bem-estar nas dimensões físicas, psíquicas e sociais, a dimensão de 
bem-estar espiritual, dada a sua importância para a saúde humana. 
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 Apanhado de trabalhos sobre o tema são trazidos Borges por Teixeira, 
Müller, Silva (orgs.), 2004. Ver também Maia, 2002. 
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A tentativa de explicar cientificamente a inter-relação entre o 
meio social, a cultura e a fé como mecanismos que, influência ndo na 
esfera psicológica, repercute no processo saúde/doença, é trabalho da 
psiconeuroimunologia e tem no sistema imunológico o seu foco de 
atenção. O sistema imunológico não age de forma independente e sua 
regulação é sensível a influência  do sistema nervoso e endócrino 
(ADER, 1983). 
Embora ainda haja muito o que se aprender sobre o seu complexo 
mecanismo de funcionamento, sabe-se que este sistema de defesa é 
estreitamente influência do por fatores psíquicos uma vez que o que 
acontece na mente das pessoas tem influência  a nível celular. 
Atualmente a neurociência tem demonstrado que muitas curas se 
processam pela fé e estados meditativos, uma vez que, por estas práticas, 
regiões do cérebro relacionadas com as expectativas positivas em relação 
ao futuro são ativadas. Esse mesmo tipo de ativação ocorre quando se 
ingere um medicamento inerte e se tem sob ele a expectativa positiva de 
que levará a cura (este é o conhecido efeito placebo usado pela 
biomedicina). 
As modificações neuroelétricas e neuroquímicas do cérebro, pela 
prática da fé em qualquer instancia da religiosidade, é possível que leve 
a uma maior estabilidade psíquica pela confiança e força que a 
acompanha, gerando respostas hormonais e imunológicas (ROBERTO, 
2004), onde se observa uma importante proliferação de linfócitos, 
células de defesa do organismo (MAIA, 2002), o que repercute 
positivamente na saúde do individuo. 
Porém, não se pode esquecer que os tratamentos baseados no 
modelo espiritual encontram também reforço nos rituais simbólicos de 
sua realização. 
―[...] podemos deduzir que há uma maior 
probabilidade de cura "milagrosa" onde os 
símbolos empregados têm significado para o 
paciente. Poderíamos então argumentar que um 
motivo poderoso para um indivíduo se afiliar a 
uma associação religiosa poderia depender de 
quão significativos são a crença e o ritual‖. (FRY; 
HOWE, 1975p. 90 apud SILVA, 2007) 
A resposta favorável de um enfermo frente às práticas de cura se 
assenta também na eficácia simbólica da intervenção, elementos ricos na 
tradição vodou. Através da partilha cultural o SV substancializa sua 
autoridade religiosa em rituais onde estabelece uma luta contra o que está 
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causando o padecimento e em favor da cura (PAUL BRODWIN, 1996). 
As infusões para beber ou inalar, os óleos para massagem, o uso 
direto dos pós sobre a pele, objetivam a eliminação da doença enviada 
ao paciente, bem como a sua proteção. As eficácias simbólicas destas 
substâncias são amparadas também pelo tato, sabor e olfato, motivo pelo 
qual muitas delas detem cheiros específicos. 
O odor forte e putrefato existente em ambientes escuros e 
úmidos, fazem parte de um cenário onde os processos de maladi voye 
precisam ser combatidos, para o que se usa elementos de significado 
simbólico semelhante. A associação de estímulos não linguísticos a uma 
retórica pré-determinada onde repetidas vezes o nome do enfermo é 
citado em meio as rezas e expressões religiosas, permite que o SV crie 
uma atmosfera onde a expulsão do agente causador do mal, pela logica da 
construção simbólica do processo s/e/a, é um fato eminente, bem como a 
consequente cura da doença (PAUL BRODWIN, 1996). 
Diante do significado simbólico das práticas de cura orientadas 
pelo SV, é possível, com base nos autores referidos, imaginar que a sua 
ação no campo psíquico venha aumentar a confiança, a força e a 
esperança na cura, podendo, da mesma forma que a oração e a meditação, 
trazer uma resposta positiva ao sistema imunológico, e, 
consequentemente, na recuperação da saúde. 
Segundo Langdon (2014), o poder da ação simbólica na saúde 
humana mostra a relação sócio histórica e cultural no processo de 
adoecimento e cura. Os diferentes rituais de cura simbólica praticados 
em cada cultura estimulam processos endógenos através da 
elaboração/transformação das experiências, possibilitando modificações 
biológicas e comportamentais e um aumento do bem-estar. 
Tais processos simbólicos e rituais, sob construções lógicas, tem 
significado enquanto ação de grupo de serem práticas capazes de 
restaurar a saúde do enfermo, e não deveriam ser rotulados como 
―crenças‖ ou ―superstições‖. 
Para além dos benefícios serem conseguidos pelo ato de fé de 
quem o pratica e de seus rituais simbólicos, trabalhos espirituais e preces 
realizadas a distancia, prática de cura frequente entre os haitianos, são 
também objeto de pesquisas que revelam resultados favoráveis. Embora 
seja alvo de ainda maior crítica e descrença por parte da biomedicina 
este recurso, enquanto possibilidade de cura é amplamente difundida 
não só no universo vodou, mas em diferentes culturas e sociedades, 
sendo vista como um recurso terapêutico viável entre muitos estudiosos. 
Para Dossey (1993), o tempo e o espaço parecem não diminuir o 
alcance e os benefícios da prece. A influência das preces a distancia no 
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equilíbrio do sistema imunitário foi documentada em vários estudos, 
mesmo quando a pessoa que recebe a prece não esta ciente deste 
processo: ―Quando interpretamos os dados, observamos que a prece teve 
o papel de induzir equilíbrio, e saúde‖, alega o professor Carlos Eduardo 
Tosta, responsável por uma pesquisa realizada com 52 estudantes 
submetidos a analise sanguínea após o recebimento    de preces 
intercessórias a distancia, onde encontrou o aumento da estabilidade da 
função celular e a modificação da função das células de defesa do 
organismo, monócitos e neutrófilos (TOSTA, 2004 apud TEIXEIRA; 
MULLER; SILVA, 2004). 
Várias teorias vêm sendo elaboradas na tentativa de explicar a 
ação da consciência à distância, um fenômeno que não obedece às leis 
da física clássica: ―as preces poderiam ser fenômenos decorrentes da 
expansão da consciência (ou da dimensão espiritual) individual e que 
atuaria através das interconexões entre os seres‖ (TOSTA, 2004 p. 108 
apud TEIXEIRA; MULLER; SILVA, 2004). 
Os trabalhos místicos de cura a distancia tem um papel 
fundamental entre os haitianos, tanto para os que se veem 
impossibilitados de frequentar um hounfò (normalmente pelas questões 
da imoralidade religiosa) quanto para aqueles que estão vivendo fora do 
país. 
Independente das explicações teóricas dadas para a ação da 
consciência no outro, o fato de estar fazendo parte de um ritual de cura, 
mesmo não estando presente, fomentado pela eficácia simbólica desta 
pratica, pode levar a um reforço da confiança e dos pensamentos 
positivos em relação à possibilidade de resolução do padecimento e, 
provavelmente este estado psíquico, influencie no equilíbrio do sistema 
imunológico, alterando a percepção da doença e aumentando o bem-
estar do enfermo. 
Porém, sabe-se que os fatores psicológicos influência dos pelo 
meio têm seu impacto enquanto experiência tanto no processo de cura 
quanto no processo de adoecimento. Vários trabalhos têm mostrado que 
a má qualidade das relações sociais, emoções e o stress podem atuar no 
desequilíbrio neuroquímico, hormonal e imunológico, favorecendo o 
aparecimento de doenças. O aumento do nível de hormônios do stress 
(cortisol, catecolaminas), diminui a resposta do sistema imunológico, e 
aumentam o risco de adoecimento. 
―A relação entre stress e doença começou por ser 
estabelecida por Selye (1976) sugerindo que os 
estressores crónicos contribuíam para um estado 
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de exaustão do organismo pondo em causa o seu 
equilíbrio. Assim, as respostas que envolvem as 
ligações entre cérebro, hormonas e sistema 
imunológico, passariam, ao fim de um 
determinado tempo, a ter dificuldades em lidar 
com o stress e as manifestações de doença 
ocorreriam num grau que poderia conduzir até à 
morte‖ (MAIA, 2002, p. 209 
Sob a ação dos fatores psicossociais e dos agentes estressores, se 
pode pensar o mecanismo de adoecimento por maladi voye e, sobretudo 
relaciona-los ao grande numero de relatos de mortes enviadas na 
sociedade haitiana. Os motivos pelos quais se pode encomendar a morte 
de alguém na cultura vodou são variáveis, conforme já visto no capitulo 
II.  
Eles podem partir da intenção de um cidadão da comunidade ou 
ser decorrente da atuação exclusiva do sacerdote, sendo que o sujeito alvo 
pode ser vitimado a qualquer momento. ―Mas de que morre a pessoa que 
tem sua morte encomendada? ‖, era a pergunta que acompanhava estes 
discursos. A resposta trazida pelos interlocutores pairava somente no 
campo biológico onde era reforçado que a pessoa ia ―definhando, 
ficando mais fraca a cada dia, até não poder nem mesmo levantar da 
cama e então, morrer‖ (Manis- ajudante de pesquisa). 
Perspectiva semelhante foi trazida por Huron (1987, p. 110), ao 
destacar que ―Aquele contra o qual se enviou um ou vários mortos, 
começa a emagrecer, perder a palavra, assim como todas as forças vitais. 
Não demora a morrer‖. 
Os despachos dos mortos eram as ações associadas ao 
acometimento por doenças e pela morte. Freeman (1998, p. 133), da 
mesma forma, traz a esfera biológica como a causa da morte, embora 
com outro agente mediador: a vitima de ze koud ou poud souf ("sopro 
de pó"), padece de ―insônia, perda de apetite, indigestão, dores de cabeça 
e perda de peso‖ que culminam com a morte. 
A causa mortis orgânica apesar de ser o que orientava a 
explicação não era bem fundamentada, embora a etiologia baseada nas 
relações sociais fosse bem definida. Os princípios e dogmas do vodou 
enquanto orientador da espiritualidade, da mesma forma que parecem 
favorecer a cura podem colocar a vivencia da religiosidade em prol do 
adoecimento. A identificação pela vítima, de eventos que a coloque em 
uma posição de merecedor de uma punição (o adoecimento ou a morte), 
cria, com base nestas construções culturais, transtornos psicológicos que 
podem se expressar por desequilíbrios manifestados no campo 
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biológico. Toda sociedade sabe, por exemplo, que não se deve deixar de 
pagar um sacerdote vodou. 
O poder que este concentra é suficiente para encomendar a morte 
do outro quando alguém o procura com este fim, e seria suficiente 
também para encomendar a sua morte, caso os preceitos morais do 
vodou permitissem, condição permitida em caso de calote. Lévi-Strauss 
aborda a questão da morte no vodou com base na explicação de que a 
condenação social do sujeito (e também a autocondenação) pela quebra 
de um tabu o coloca em uma posição de isolamento social, uma vez que 
sua presença passa a ser considerada um perigo (pois já tem seu espirito 
declaradamente ligado ao mundo dos mortos). 
O abalo psicológico decorrente desta circunstância pode levá-lo a 
situações de stress que acabam por dificultar a ingesta de alimentos, 
líquidos e o sono e, consequentemente, ao longo do tempo, acarretar a 
morte. Em minha experiência não surgiram relatos que remetessem a 
uma postura de repulsa da vítima pelo grupo, pois entre as conversas sobre 
as mortes enviadas, era reforçado que por mais que ―se fizesse pelo 
doente‖, por mais tentativas terapêuticas, nada tinha sucesso e ―a gente 
vê o paciente ir se acabando dia a dia, sem que nada que se faça possa 
ajudar‖ (pastor Renato), o que leva a pensar em uma busca pela cura e 
não abandono deste enfermo. 
A explicação para este desfecho, independente do isolamento ou 
não da vítima, pode estar relacionada às consequências psicobiológicas 
decorrentes da autossugestão motivadas pela autocondenação moral, que 
podem levar ao desequilíbrio neuroquímico do sistema imunológico, 
consequente a situação de stress e medo duradouras. 
O impacto que tem o contexto sociocultural na produção da 
enfermidade é reforçado pelos antropólogos Martinez, (2008), quando 
coloca que o efeito nocebo, ―esta relacionado com a produção e 
desenvolvimento de enfermidades influência da por profecias 
socioculturais que geram expectativas sobre a saúde‖ e neste caso, no 
desfecho decisivo da causa mortis. 
A criação de um ambiente psicoemocional desfavorável provoca 
reações fisiológicas e bioquímicas que deprimem o sistema 
imunológico, criando condições também para que possa haver um 
retardo no processo de cura das doenças (ROBERTO, 2004). Aqui entra 
uma das mais importantes questões identificadas nesta pesquisa e 
tratadas nesse capítulo, envolvendo as religiões protestantes e 
salvacionistas e o doutrinamento que condena as práticas de cura vodou. 
O modelo explicativo utilizado pela comunidade, conforme já 
exaustivamente abordado, revela uma série de símbolos e construções 
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culturais envolvidos na aflição e na enfermidade. Em uma sociedade 
que respira dentro da cultura vodou, forçar o abandono destes saberes e 
princípios ou desconsiderá-los, tanto na representação das doenças 
quanto na busca pela sua cura, pode em última análise, dificultar a 
melhora do paciente, se tomarmos como base os mesmos estudos citados 
acima. Estudos feitos por Pargament e cols., (2001) vem discutindo a 
interferência dos fatores religiosos e espirituais na vida dos sujeitos em 
período de convalescência, trazendo a possibilidade de eles influência 
rem de forma negativa e como agravante da doença. Conflitos que 
questionem o poder, o amor, o merecimento de punição ou o abandono 
de Deus enquanto força maior, podem acarretar perturbações mentais e 
maior taxa de mortalidade nos dois anos seguintes da hospitalização. 
E sob esta ótica, chamo a atenção para a intransigência das igrejas 
protestantes e salvacionistas. A adesão as religiões pentecostais 
motivadas, para além da promessa de salvação, em termos práticos, pela 
busca da saúde, e por algum benefício material, trazem inúmeros 
conflitos pessoais, claramente identificados nas falas dos informantes. 
A elaboração dos significados dos acontecimentos traumáticos da 
vida, embora possam ser feitos de forma individual, encontram sentido na 
interação com outros sujeitos que partilham da mesma cultura. É através 
da linguagem que as experiências e emoções são melhor integradas e que 
o sujeito se identifica como pertencente a um grupo. 
Neste processo, a dimensão sociocultural mostra sua importância 
por permitir a possibilidade de partilhar pontos de vista, emoções, 
sentimentos, de forma que, pela identificação simbólico-cultural, se 
reorganizem e possam ser superadas ou integrados a vida. A aflição 
precisa encontrar aceitação cognitiva em uma visão de mundo em 
correspondência com o outro, onde a opção religiosa atua como resposta 
corporal e social para esta aflição. 
A impossibilidade de falar sobre tais construções simbólicas e de 
poder vivenciar as experiências sob o olhar da própria cultura pode 
trazer ansiedade e perturbações psicológicas. Situações conflituosas que 
gerem uma instabilidade emocional intensa e/ou duradoura provocam 
reações bioquímicas que levam a um desequilíbrio orgânico, 
favorecendo a perda da saúde física (ROBERTO, 2004). 
Ao se fazer a escolha por uma religião protestante ou 
salvacionista, além de renegar os lwas e toda a cultura, renega-se 
também os modelos explicativos para o processo s/e/a fortemente 
enraizados no grupo social. A supressão da linguagem nessa elaboração 
e o esforço em bloquear os sentimentos e emoções que seriam 
partilhados através dela, acabam mantendo os pensamentos e o trauma 
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por mais tempo, uma vez que ―A relação entre inibição e perturbação 
física foi já estabelecida‖ (MAIA, 2002, p. 219). 
A inibição exige um trabalho intenso do sistema nervoso central e 
autônomo que, quando perdura induz a uma baixa resposta do sistema 
imunológico e, consequentemente maiores problemas de saúde. Como 
Pennebaker afirma, ―ter uma experiência traumática e não poder 
partilhá-la quando se tem amigos ainda é mais exigente do ponto de 
vista da inibição e, por isso, potencialmente mais perturbador‖ (MAIA, 
2002, p. 219). 
A imoralidade na busca por um sacerdote vodou, exaustivamente 
sustentada por tais religiões, ao coibir a ação sobre a causa primeira das 
doenças, pode perpetuar a percepção de que esta causa não esta sendo 
trabalhada, e uma demora ou uma recidiva na sua resolução pode ser 
assim, uma resposta esperada. 
Em uma realidade miserável onde o adoecimento e as mortes 
prematuras e evitáveis pela biomedicina são, pela precariedade do 
sistema de saúde, testemunhadas corriqueiramente e inexplicáveis sob o 
ponto de vista de uma doença natural, a teoria vodou tem o papel de 
acalmar a sensação de impotência diante da realidade, e dar sentido as 
causas da dor e do sofrimento. 
Eliminar este conceito tão enraizado da interpretação dos fatos 
cotidianos e dos processos de adoecimento aumenta a fragilidade 
individual e do grupo, podendo resultar em prejuízo para o processo de 
cura das doenças. 
 
Para discutir este tema saio agora das ponderações que envolvem 
especificamente os modelos terapêuticos e o itinerário terapêutico do 
doente, e direciono as reflexões para a história e a violência estrutural e 






4. O PROCESSO SAUDE/DOENÇA E A VIOLÊNCIA 
ESTRUTURAL 
4.1 A VIOLÊNCIA ESTRUTURAL AO LONGO DA HISTÓRIA E 
SUA INFLUÊNCIA NO PROCESSO DE ADOECIMENTO E CURA 
NA SOCIEDADE HAITIANA 
A teoria sobre violência estrutural foi proposta pelo sociólogo 
norueguês Johan Galtung em 1969 onde, fazendo referencia as 
estruturas sociais — econômica, política, jurídica, religiosa e cultural - 
as relacionava as necessidades humanas fundamentais. 
Para falar sobre a violência estrutural este autor inicialmente 
propõe sua diferenciação de outro tipo de violência, a que ele chama de 
violência direta, exercida através de uma ação visível sobre o sujeito. 
Na violência estrutural, operacionalizada de forma indireta, as 
estruturas é que atuam sobre o sujeito. Ela é  ―a causa da diferença 
entre o potencial e o real, entre o   que poderia ter sido e o que é‖
153  
(GALTUNG, 1969; p. 172). 
Quando o real é inevitável a violência não está presente. 
Porém quando algo que é evitável acontece (não apenas referente aos 
casos de enfermidades e seus sofrimentos decorrentes), se está diante 
de um caso de violência estrutural: 
Assim, se uma pessoa morreu de tuberculose no 
século XVIII seria difícil conceber isto como 
violência umja vez que era inevitável, mas se 
alguém morre disso hoje, apesar de todos os 
médicos e recursos no mundo, então, a violência 
está presente de acordo com nossa definição 
(GALTUNG, 1969, p. 168) 
No Haiti, a base da teoria da violência estrutural foi utilizada ao 
longo do tempo por teólogos da libertação sendo reforçada há quase 
duas décadas pelo médico e antropólogo Paul Farmer, por onde ele 




Sob o prisma da saúde, Farmer aborda enfaticamente reflexões 
sociopolíticas como determinantes das desigualdades em saúde e busca 
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através da utilização deste conceito, em termos práticos, prevenir a 
morte prematura, a invalidez e melhorar a vida do maior número 
possível destas vítimas desafortunadas do sistema. 
Embora o termo violência estrutural tenha adaptações próprias 
feitas por cada autor que a utiliza, Farmer a concebe como ―a violência 
exercida sistematicamente, isto é, indiretamente por todos que 
pertencem a uma determinada ordem social‖ (Farmer, 2004, p. 307), 
destacando que sua abrangência transcende a esfera local ou nacional e 
que é uma consequência histórica de atitudes políticas e econômicas que 
visam o bem estar de alguns em detrimento da maioria: ―A violência 
estrutural é a expressão natural de uma ordem política e econômica que 
parece tão antiga quanto à escravidão‖. 
A compreensão do cenário atual da sociedade haitiana requer que 
além de analisar o presente do qual somos testemunhas, se observe o 
passado de forma ampla e profunda, onde as passagens históricas sejam 
discutidas com base nas suas consequências atuais: 
―Os que na hora de explicar a miséria só prestam 
atenção aos poderosos atores atuais não verão 
como as desigualdades se estruturam e legitimam 
com o passar do tempo‖ (FARMER, 2004; p. 
309). 
A omissão analítica da violência estrutural é que, segundo o 
autor, faz com que ela se perpetue, mascarando responsabilidades e 
mantendo intacto o seu cerne, que são as desigualdades sociais. 
O efeito das conexões existentes entre o poder, a violência e a 
miséria que fizeram parte da construção histórica, social e econômica no 
Haiti não poderiam passar sem uma análise quando a intenção é 
compreender tanto as construções a cerca do processo saúde doença 
quanto as escolhas das estratégias de auto atenção que objetivam a 
resolução dos processos de adoecimento. Apagar a história nesta 
investigação acoberta o porquê e o como os eventos acontecidos se 
refletem hoje nestas escolhas dos sujeitos. 
Olhar para a miséria do povo e para a forma como manejam o 
processo de adoecimento esperando ver neles, atualmente, todos os 
atores envolvidos, simplifica e retira responsabilidades dos agentes que 
participaram do processo e o vieram estruturando ao longo do tempo, 
excluído também as formas de resistência adotadas pelos oprimidos em 
cada contexto. (FARMER, 2004). 
A análise do qualquer processo histórico que instiga uma 
ampliação da visão sobre os eventos, no entanto, é de uma complexidade 
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ímpar, e está para além da intenção e competência desta tese. Porém, 
deste processo, extraio alguns fatos sócio políticos e econômicos 
determinantes para ilustrar ao leitor a violência direta e indireta sofrida 
pelo povo haitiano ao longo dos anos e como estes processos influência 
m na violência estrutural vivida atualmente por toda a sociedade 
haitiana. 
Seguindo-se ao descobrimento das terras que hoje fazem parte do 
território haitiano em 1492, pelo espanhol Cristóvão Colombo, tem 
início uma história de exploração e abuso já iniciada período colonial. A 
imposição de um trabalho forçado, associado às doenças trazidas pelos 
brancos acabaram por dizimar a população nativa da ilha em menos de 
50 anos. 
A necessidade de mão de obra para tornar o território uma 
colônia agrícola iniciou o processo de escravidão que foi incrementado 
após o ano de 1697, quando a Espanha cedeu à França o terço ocidental 
da ilha de Hispaniola, região hoje correspondente à República Haitiana, 
renomeada na época como Saint-Domingue. 
A política econômica da França para com a nova colônia tinha 
como prerrogativa a expansão de atividades agrícolas, em especial a 
produção de café e cana de açúcar (PAHO, 2006). Para conseguir seus 
objetivos, a implantação do trabalho escravo mobilizou a chegada de 
mais de 800 mil pessoas em condição de servilismo na região 
(MATTHEWSON, 2003). 
A produção da colônia responsável pelo enriquecimento de 
inúmeros comerciantes e da coroa francesa, era garantida sob condições 
de extrema violência física e psicológica. As péssimas condições de 
trabalho, moradia e uma alimentação insuficiente levava a morte um em 
cada três escravos chegados à ilha em um período inferior a três anos 
(FARMER, 2005), o que perpetuava o lucrativo comércio de ―pessoas 
negras‖. 
Apesar do grande número de escravos que chegavam anualmente 
(em torno de 29 mil) no território que hoje corresponde ao Haiti 
(FARMER, 2005) a taxa anual da população escrava era decrescente 
entre dois a cinco por cento (MATTHEWSON, 2003). 
Mesmo com um número de mortes violentas diretas e indiretas na 
casa das centenas de milhares estima-se que em 1789 a população 
escrava fosse de 452.000 em uma população   de 
520.000 pessoas (PAHO, 2006), os quais sustentavam um sistema 
extremamente lucrativo, sendo que 50 % do produto nacional bruto da 
França provinha deste trabalho escravo (AMPADU, 2012). 
Em 1780, 60 % do café consumido no mundo e 40% de todo o 
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açúcar importado pela Grã-Bretanha e França eram provenientes da 
colônia, que, por um momento foi a região que mais exportava produtos 
na América (GORENDER, 2004; ROGOZINSKI, 1999). 
Neste período o Haiti estampava a condição de ser uma das 
colônias mais produtivas do planeta com um arsenal produtivo que 
incluía 431 engenhos de açúcar, 3.551 processadores de índigo, seis 
curtumes, 192 fábricas de tafiá, 54 fábricas de cacau, 29 olarias, 520 
moinhos de água, 1639 moinhos de animais, 370 fornos de cal e 36 
fábricas de ladrilhos, (YOUNG, 2009), estruturas acondicionado em um 
território de 27750 km² de zonas montanhosas.  
Para dar uma noção de seu potencial de desenvolvimento, seu 
território cabe mais de dez vezes no que hoje é o território do Rio grande 
do Sul (281.748 km²) e quase nove vezes no território paulista (248.209 
km²). 
Mas, então, como a história se desenrola de forma que o maior 
centro agroindustrial do mundo, com um lugar de destaque no comércio 
internacional na época (REBECCHI, 2009) seja hoje o país mais pobre 
do hemisfério ocidental e um dos mais pobres do mundo, ocupando a 
160º posição entre os 188 países listados pelas Nações Unidas na 
avaliação do índice Desenvolvimento Humano (PNUD 2014), e o sexto 
país mais faminto do planeta (Global Hunger Index 2015)? 
Inúmeros são os fatores e processos violentos ao longo da história 
que levaram a construção do que hoje é o cenário sócio econômico do 
Haiti, por onde se observa as condições desumanas em que a absoluta 
maioria da população vive dia a dia. 
O processo brutal de manutenção do trabalho escravo, baseado na 
violência direta e indireta foi apenas o inicio das relações de exploração, 
opressão e resistência. As revoltas, que acabaram culminando com a 
independência, foram mais um dos episódios de violência. Com um 
movimento de libertação longo e sangrento, o exército de Napoleão, 
mesmo contando com a ajuda de alemães, polacos, suíços e holandeses 
foi vencido em revoltas que deixaram mais de 160 mil escravos mortos 
(FARMER, 2002). 
O Haiti foi declarado uma república independente em 1804, após 
300 anos de domínio colonial sob o comando do novo líder militar e ex-
escravo Jean-Jacques Dessalines. 
Inicia-se aqui mais uma parte da história onde a violência 
estrutural, com novas nuances, subjuga os haitianos a uma condição de 
miséria, agora enquanto um país ―livre‖. Os primeiros eventos históricos 
ajudam a explicar as causas de tamanha discrepância entre a 
prosperidade vivida no período colonial e o cenário de miséria que 
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persiste até os dias de hoje. 
A condição de ser o primeiro país latino-americano a abolir a 
escravidão e a se tornar uma república, e o segundo estado da América a 
obter a independência, após os Estados Unidos, não agrada as nações que 
se beneficiavam com a ilha enquanto colônia de exploração. 
A independência conseguida através da revolta de escravos 
deixava o Haiti como um temido exemplo para os regimes escravocratas 
existentes, sendo alvo de repulsa das classes dominantes (BERGOCI, 
2009). Por ser uma nação formada basicamente por negros africanos 
rebeldes, teve a sua independência reconhecida tardiamente, uma 
primeira manobra de retaliação que se associou a bloqueios comerciais e 
diplomáticos por parte das nações escravistas européias e 
estadunidenses, seus antigos ―parceiros comerciais‖, e que influência va 
negativamente o crescimento do país e a subsistência da populacão 
(SKRMOV, 2010) (sem eles e sobre a influência destes Estados, quem 
iria comprar a produção da colônia?). 
Inconformada com a independência, a França ainda manteve 
inúmeras investidas para reconquistar o Haiti como colônia, pois a 
abolição havia acarretado perdas de volumosas somas à coroa da França, 
num momento em que, estima-se, mais de 20% da burguesia era 
dependente do produto advindo da colônia, fruto da mão de obra escrava 
(BUCK-MORSS, 2011). 
Com o país já em ruínas pela guerra e sofrendo com tais 
represálias e ameaças pela esquadra Francesa, em 1825 os líderes 
haitianos se viram impelidos a aceitar a proposta de reconhecimento da 
sua independência mediante o pagamento de uma indenização no valor 
de 150 milhões de francos suíços. A justificada pela qual se firmava esta 
exigência estava pautada na necessidade de compensar os donos dos 
escravos e a coroa Francesa pela perda da colônia, fato que 
comprometeu até o início do século passado 2/3 de toda produção do país 
(SKRMOV; NUNES, 2010). 
Enquanto a França usufruía de lucros exorbitantes adquiridos sem 
riscos ou esforços fruto do acordo imposto, a estagnação do 
desenvolvimento, as mazelas sociais e a fome tomavam corpo na 
sociedade livre haitiana, contribuindo com um importante legado de 
miséria sofrida até os dias de hoje. 
A hostilidade americana, da mesma forma, permitiu o 
reconhecimento da independência do Haiti apenas em 1862, mantendo 
neste período o isolamento do país com embargos diplomáticos e 
econômicos, usando estas relações como exemplo para os que 
defendiam o fim da escravatura e colocando em voga a capacidade que 
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tinham os negros de gerirem a sua própria nação, afirmação que vem se 
reproduzindo ao longo de toda a história (Paul Farmer, 2007, 
WARGNY, 2010). 
Além dos valores exigidos pela França, a Alemanha e os EUA 
também se apoderavam do tesouro estatal, sendo que entre os anos de 
1979 a 1902 mais de 2,5 bilhões de dólares foram extorquidos das 
reservas do país através de cobrança que advinham das justificativas 
políticas e econômicas mais diversos e absurdas
155 (FARMER, 2002). 
Este seria um desenho feito a grosso modo desta primeira fase 
pós-independência onde os fatos elencados mostram as relações 
estabelecidas entre os países colonizadores e o Haiti, apontando para as 
suas contribuições na construção da sociedade haitiana atual. 
Segundo Galtung (1993) a violência estrutural é com frequência 
fruto das relações macrossociais. Sendo as estruturas sustentadas pela 
desigualdade e pela manutenção do   poder, quando se sente ameaçada 
lançam mão de variadas manobras políticas e econômicas a fim de 
preservar o seu status quo, as quais podem, através de ―terceiros‖, incluir 
a violência direta como forma de manter seus interesses. 
A identificação deste período histórico como um processo de 
violência estrutural se deu pelo reconhecimento de situações condizentes 
com esta premissa proposta pelo autor, onde é possível associar a 
desigualdade e o sofrimento como consequências dos atos políticos e 
econômicos impostos pelos países dominantes nesta relação. 
Em uma realidade onde, como fruto de tais embargos e ―acordos‖, 
as doenças foram mais devastadoras do que poderiam ter sido, a fome 
mais intensa que poderia ter sido e o sofrimento maior que poderia a ter 
sido, a violência causada pela estrutura foi configurada, processo que 
vem se repetindo ao longo de toda construção histórica do país. 
A violência estrutural das desigualdades tem por detrás alguém 
que decide sobre esta desigualdade: ―Uma completa relação de influência 
pressupõe um influência dor, um influência do e um modo de influência 
r. 
No caso de pessoas: um sujeito, um objeto, e uma ação‖. Porém 
não existe neste cenário de violência estrutural alguém acarretando as 
mazelas, o sofrimento as ou a morte do outro. Existe uma estrutura, 
gerida por alguém, que subjuga e leva ao sofrimento, as mazelas e a 
morte de outros.  (GALTUNG, 1969). 
Os investimentos necessários à manutenção dos interesses não 
consideram as consequências das manobras impostas aos grupos sociais, 
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uma vez que o mais importante é a estabilidade e a manutenção da 
estrutura, a qual garante a perpetuação destes mesmos interesses. 
Na sociedade haitiana, o período pós independencia se 
estabeleceu com a confirmação de uma divisão em classes não menos 
violenta e desigual que a existente durante a escravidão. Apesar da 
proporção de brancos e negros ser absurdamente desigual, já no século 
XVIII se estabeleceu uma hierarquia social que tinha em sua base a cor 
da pele, a origem e a poder econômico (PAHO, 2006). 
Associada a esta hierarquia foi disseminada a ideia de que tudo o 
que fosse relacionado ao branco europeu era superior, havendo a 
imposição da língua francesa do catolicismo como religião e da vida 
urbana como sinônimos de civilização, dando ao crioulo, ao vodou e ao 
campesinado um caráter de inferioridade (YOUNG, 2009), em uma 
construção que, conforme já discutido anteriormente, perdura até os dias 
de hoje. 
A proposta igualitária do novo regime não impediu que as 
diferenças estabelecidas pela origem dos grupos étnicos se perpetuassem 
até os dias de hoje. Nunca foi possível conciliar os interesses dos 
brancos, dos mestiços e dos negros recém-emancipados havendo 
grandes dissiparidades de riqueza e previlégios entre eles. 
Mesmo os líderes negros que assumiram o poder governamental 
foram incapazes de unificar estes estratos da sociedade resultando em 
constante revolta e agitação política. Sem líderes competentes e 
expressivos, com uma estrutura opressiva e desigualitária, o Haiti tem 
uma história de constante troca de presidentes, frequentes revoluções, 
violência, golpes, assassinatos e uma miséria crescente e em massa da 
população. Todo este processo, no entanto, não é livre de influência s 
externas, e em especial dos EUA. 
Sob a justificativa de atenuar a instabilidade política e as 
constantes ameaças de invasão por parte da Europa, além do propósito 
de ajudar a estabilizar o cenário econômico do país, os Estados Unidos, 
desde o início do século XX, promoveram em diversas ocasiões breves 
intervenções militares no Haiti. Em 1915, com o a assassinato do 
presidente Vilbrun Guillaume, uma intensa agitação civil tomou conta 
do país, pretexto suficiente para justificar a ocupação definitiva do 
territorio haitiano pelos militares norte-americanos - Marines - que, foi 
vendida com rótulo de caráter humanitário para todas as nações 
Americanas e Europeias (DEVEZA, 2010). 
Para muitos estudiosos, no entanto, o interesse dos Estados 
Unidos no Haiti iria muito além da demagogia da missão humanitária. 
Segundo Maestri (2004b), a intenção americana seria: 
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―Garantir através de reorganização neo-liberal 
radical a submissão plena do país ao capital 
estadunidense, sob a administração de governos 
fantoches. A nova ordem controlaria melhor a 
imigração clandestina para os USA e permitiria 
eventual base militar para possíveis operações 
contra Cuba, a Venezuela e estados rebeldes da 
região‖. 
Desta forma, além de ter o domínio da região e o controle de uma 
área estratégica na região do caribe (importante pela eclosão da primeira 
guerra mundial), com a colaboração dos 3% da população que 
correspondia a "elite mulata", conseguia impedir o desenvolvimento 
manufatureiro e industrial do país, mantendo-o com características 
meramente coloniais, manobras que contribuíram para incrementar a 
histórica miséria da nação. Foi através de uma penosa repressão que os 
americanos contiveram a rebeldia do povo por quase 20 anos, num 
período de extorsão intensa dos recursos da ilha e de massacre da sua 
população (MAESTRI, 2004a). 
Deste período de intervenção americana, restou ao Haiti um ônus 
que repercute até os dias de hoje. Dentre tantos prejuízos, houve a 
dissolução do exército nacional, a solicitação de empréstimos  por  
governos  manipulados  a  juros  exorbitantes  e  a  derrubada  de  uma 
lei constitucional promulgada pelo ex-presidente Dessalines, que proibia 
a posse de terra a estrangeiros. Como consequência desta última medida, 
mais de 1000 km quadrados das terras mais férteis estão sob a concessão 
de companhias norte americanas (CASTOR, 1988) deixando os 
campesinos em situação de ainda maior miséria. 
Tal interesse em terras haitianas se dava, conforme divulgado, não 
apenas pelo potencial produtivo da terra em si, mas já naquela época, 
pela possibilidade de exploração de uma mão de obra extremamente 
barata para o modelo capitalista, condição que se perpetua até os dias 
hoje: ―O haitiano (...) realiza uma dura jornada de trabalho a um custo 
de 20 centavos de dólar por dia, enquanto no Panamá a mesma jornada 
custa três dólares‖
156 (FARMER, 2002 p. 101). Em associação a esta 
medida e contribuindo para garantir o interesse imperialista, uma 
proposta feita por engenheiros militares americanos e financiada a 
um custo altíssimo ao governo do Haiti, previa a construção de uma 
represa no rio Artibonite, que além de ter o intuito de gerar energia (para 
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realidade do imperialismo americano que se  perpetua ate os dias de hoje. 
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poucos e seletos), iria irrigar maiores porções de terra (justamente as de 
propriedade dos americanos) acabando por gerar ainda mais prejuízos 
aos agricultores rurais. As poucas propriedades de posse dos campesinos 
localizadas em vales férteis foram inundadas, obrigando-os a 
deslocarem-se para zonas altas das montanhas, em áreas pedregosas e 
improdutivas, sujeitando a população atingida, e os beneficiários desta 
produção, a maior fome e miséria (FARMER, 2002). 
Logo que se sucedeu a intervenção dos Marines em território 
haitiano, havia um campo promissor para os investidores norte 
americanos sob o pretexto de colocar as finanças do país em bases 
sólidas. Como saldo, o Banco Nacional do Haiti, o banco que emite 
todos os bilhetes de bancos haitianos é de propriedade de uma instituição 
dos EUA bem como as Ferrovias Nacionais, as estações de energia e as 
indústrias de açúcar. 
Diante destes fatos, o povo não se manteve resignado, porém toda 
a revolta foi combatida com o massacre impiedoso da população. Foi em 
1934 que os americanos deixaram o Haiti, por pressão principalmente 
dos camponeses. Apesar da expulsão foi dada sequência a uma série de 
governos corruptos e ditatoriais, ainda sob influência dos Estados 
Unidos e da França (MAESTRI, 2004b). 
Dentre os vários presidentes do Haiti, alguns deixaram profundas 
marcas na sociedade até os dias de hoje. O período de violenta ditadura 
entre os anos de 1957 e 1986, que correspondeu aos mandatos de Papa 
Doc (Francois Duvalier, médico e antropólogo) e seu filho Baby Doc 
(Jean-Claude Duvalier), transformaram o Haiti numa semicolônia, 
subjugada aos interesses americanos, de quem ambos desfrutavam de 
muita simpatia. Com a suspeita de eleições corruptas, Duvalier assumiu 
a presidência deixando entre seus feitos, um governo como a maior 
responsabilidade sobre os custos da dívida externa do país (WARGNY, 
2010). 
Em um mandato exercido sobre extrema violência contra a 
população, Duvalier articulou a constituição de uma Guarda 
Presidencial (Volontaires de la Sécurité Nationale ⎯ VSN) colocando no 
comando, jovens soldados negros a fim de ter o apoio da classe e manter 
o controle dos militares. 
Os conhecidos Touton Macoutes, era uma milícia obediente 
exclusivamente as suas ordens, que com extrema rapidez, conseguiram 
neutralizar o exército e controlar a vida das pessoas de todos os grupos 
sociais, uma vez que estavam infiltrados em templos vodou, sindicatos, 
exército, e se valiam de altas doses de terror e violência física, acabando 
com a vida de milhares de pessoas sem muitas justificativas. 
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Cabe lembrar que em quase toda era Duvalier, houve o apoio do 
governo dos EUA, de onde recebiam importantes somas em dinheiro (às 
vezes simplesmente como presente) (Farmer, 2002) e de outras 
instituições internacionais, fontes de financiamento externo (e 
promotoras da dívida) (FARMER, 2003). 
Na década de 60, a convite de Duvalier, os Marines retornam ao 
Haiti intencionando mantê-lo no poder. O interesse político econômico 
dos americanos nesta permanência resumia- se a ―salvar‖ o país dos 
comunistas (tendo em vista a rivalidade entre EE. UU e URSS), ter o 
apoio do Haiti em assuntos importantes com a OEA e ONU e proteger 
os cidadãos americanos no Haiti e seus interesses de propriedade 
(FARMER, 2002, p. 174). 
O Banco Mundial e o Fundo Monetário Internacional da mesma 
forma, se associavam com enorme precisão com a política externa dos 
Estados Unidos, sob o cinismo divulgado de ajuda humanitária 
(FARMER, 2003). 
Toda esta articulação, no entanto, serviria para a manutenção das 
estruturas vigentes e dos interesses dos poderosos independente do 
sofrimento acarretado a população, cada vez mais pobre e desassistida, 
refletindo o cerne de sustentação da violência estrutural. Segundo 
Farmer, o uso indevido das prerrogativas da ajuda humanitária e das 
diretrizes dos direitos humanos ―é que consiste em grande parte em 
recursos para os criminosos. 
Afinal, a maioria crimes contra a humanidade são cometidos por 
Estados poderosos, não por facções desonestas ou gangues ou cultos ou 
terroristas. ‖ (FARMER, 2003, 243). Os próprios doadores dos recursos 
que irão garantir os direitos humanos são violadores destes direitos. As 
violações dos direitos humanos não são acidentes; eles não têm 
distribuição ou efeito aleatórios.  
Eles são sim, sintomas mais profundos do poder e são intimamente 
ligados às condições sociais que tão frequentemente determinam quem 
irá sofrer abusos e quem estará protegida contra danos. O ato de 
violação é originário dos mais diversos interesses e mantem em sigilo as 
mais diversas instituições (FARMER, 2003). A manutenção da discrição 
dos interessados, nesta manobra, preserva a estrutura em sua violência 
(GALTUNG 1993). 
Após a morte de ―Papa Doc‖ assume a presidência o seu filho, 
Jean-Claude Duvalier (1971-1986), o ―Baby Doc‖ com 19 anos de idade, 
que, da mesma forma, usou a repressão para se manter no poder. Neste 
período, grandes montantes foram desviados do tesouro nacional e a 
pobreza causava cada vez mais vítimas no país (PAHO, 2006). 
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De ambos os governos restaram, através do apoio dos USA, a 
privatização de empresas estatais que levaram a ruína alguns setores da 
economia, acarretando grandes perdas aos cofres públicos, já tão 
miseráveis. Um dos exemplos que mais espelham esta perda foi a 
privatização da indústria nacional do cimento, que logo após 
privatizada foi fechada, levando a uma diminuição da arrecadação e 
aumento do desemprego, um dos mais graves problemas do país. Houve 
a desestruturação dos sindicatos, beneficiando as grandes corporações 
estrangeiras. Neste período também foram abolidas as taxas de 
importação sob alguns produtos agrícolas que regiam a economia, 
desestimulando a sua produção e deixando na miséria mais um grande 
número de camponeses, o que estimulou o êxodo para as cidades,  
particularmente 
para a capital, Port-au-Prínce (DEVEZA, 2010). 
Foram introduzidas também, as plataformas de exportação, 
conhecidas como maquiladores: empresas que recebem materiais 
produzidos em países ricos e que são montados em países pobres pelo 
baixo custo da mão de obra. Isto, associado às isenções de impostos de 
importação e exportação se consagrou em um negócio de extrema 
lucratividade aos EUA, e perda para a nação e para o povo haitiano 
(FARMER, 2002). 
Segundo relatório emitido pelo comitê nacional do trabalho 
americano, 1993, após a era Duvalier, em pleno período de ocupação e 
―governança americana‖, empresas americanas pagavam um valor diário 
de 14 centavos de dólar por hora de trabalho de um haitiano, enquanto, 
outros países e órgãos internacionais injetavam montantes generosos 
que eram ou utilizados para financiar o exército e as tropas de repressão, 
ou eram desviados pela elite haitiana conivente e beneficiaria da 
miséria, motivo pelo que Farmer e outros estudiosos questionam o 
benefício (ou malefícios) da ajuda internacional feita nestes moldes ao 
longo da história. 
Provavelmente este seja também o motivo que justifica as 
afirmativas que ouvi em vários momentos, as quais reforçavam 
necessidade de que a Minustah e os Americanos fossem embora do 
país, e reivindicavam o direito dos haitianos governar-se por si 
mesmos: ―os problemas do Haiti são dos haitianos‖ (Lenard Mich, líder 
da comunidade), e‖ os estrangeiros vêm pra cá por interesses 
particulares, não para resolver os problemas dos haitianos‖. 
Para Farmer (2007), os Estados Unidos desde o princípio tiveram 
peso político inquestionável dentro do Haiti. Segundo este autor, mesmo 
após a retirada das tropas em 1934 até os anos 90, nenhum presidente 
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foi eleito sem o aval americano, enfatizando a troca de benefícios 
ocorrida principalmente entre os governos de Douvalier que ajudaram a 
manter o país numa dinâmica de colônia escrava, havendo uma 
―socialização dos ricos para o excesso e dos pobres para a escassez‖. 
Nos quatro anos seguintes, de 1986 a 1990, houve um período de 
intensa violência e conturbação política marcada por cinco governos que 
não conseguiram acabar com dominação criada anteriormente pelas 
elites, havendo a perpetuação das oligarquias rurais e das forças 
armadas, numa reprodução do que era o regime da ditadura escrava: ―e 
quanto mais repressor se fazia o exército, mais dinheiro os Estados 
unidos injetavam no Haiti‘ (FARMER, 2002,   p. 
135) ‖. 
Em meio a muitos tumultuos, assassinatos e protestos públicos, o 
general Prosper Avril assume a presidência em 1988, renunciando em 
1990, quando o Conselho Eleitoral Permanente Independente anunciou 
eleição presidencial para o Haiti, em 16 de dezembro daquele ano. 
Num processo realmente democrático, que criou as bases de um 
governo legítimo em meio a um período de violência intensa, surge à 
figura de um padre católico romano, teólogo da libertação, Jean- 
Bertrand Aristide, que vence as eleiçoes com 67% dos votos já em seu 
primeiro turno. Aristides defendia um programa reformista e era visto 
como uma esperança de liberdade, justiça e democracia. 
Tinha a intenção de abordar as desigualdades sociais, econômicas 
e étnicas e se opôr aos regimes militares (BORJA, 2004), obtendo por 
isso o apoio fanático dos haitianos mais pobres e desfavorecidos, e a 
oposição das elites econômica, dos militares e alguns setores do governo 
americano. 
Em um esforço para implantar um programa econômico de 
desenvolvimento emergencial que privilegiava a agricultura, transporte, 
saneamento, saúde e energia (setores totalmente carentes até os dias de 
hoje), ele conseguiu o apoio financeiro de vários líderes mundiais. 
Porém, seu programa de governo não obteve o apoio interno, pois 
incluía em suas políticas a revisão do sistema fiscal, que recairia 
desfavoravelmente sobre a classe dominante. Aristides iniciou 
congelando o preço dos alimentos básicos e foi intervindo em todos os 
benefícios e privilégios ―tradicionais‖ que a elite dominante entendia 
como intocáveis, cursando também o desagrado de parceiros 
internacionais, em especial aos EUA quando passou o mínimo de 
remuneração por um dia de trabalho a quase três dólares (nos EUA a 
hora de trabalho era 5,85 dólares), levando inclusive a manifestação de 
repulsa da Agencia estadunidense para o Desenvolvimento Internacional 
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(USAID) (Farmer, 2002). 
A tentativa de combater o tráfico de drogas trouxe também altos 
prejuízos à cúpula das corruptas forças armadas, pois o Haiti era no 
momento o segundo distribuidor de drogas do ocidente. Aristides fez 
ainda sérias críticas aos EUA e a ONU, revelando ao mundo a violência 
estrutural que o país estava sendo vítima e responsabilizando-os pela 
contribuição dada a miséria da população haitiana. 
Estas ações acabaram mobilizando a elite nacional e seus aliados 
estrangeiros, levando ao golpe que, antes de completar um ano de 
mandato, o depôs da presidência, em 29 de setembro de 1991, apesar da 
forte mobilização nacional em seu favor (ROCHA, 1995; FARMER, 
2002). 
Deste período até 1994 há um retorno do governo militar e a 
repressão é a ordem de um dos períodos mais sangrentos e com o maior 
número de vítimas de violência direta da história política do Haiti. 
Soldados disparavam sem nenhum critério, agrediam e matavam até 
mesmo jovens e crianças que suspeitavam ser partidários de Aristides. 
Matanças em igrejas em horários de missas e em suas imediações 
eram frequentes. Frente a uma fase de brutalidade e morte considerada 
maior que do período dos Duvaliers, um intenso processo de imigração 
aos Estados Unidos tomasse força
157
, o que motivou, em uma tentativa 
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 Neste período mais de 1000 haitianos eram interceptados por dia. A piora nas 
condições de vida no país e a situação de miséria crescente do povo fez com que 
milhares tentassem fugir para a Flórida de barco. A Guarda Costeira dos EUA 
resgatou mais de 40.000 haitianos nesta travessia durante os anos de 1991 e 
1992 sendo que outras tantas morreram no mar. 
Em uma busca na internet a respeito de literaturas que trouxessem informações 
sobre o Haiti me deparei com o título ―Pense no Haiti, reze pelo Haiti‖ livro do 
Jornalista Guilherme Salgado Rocha. Uma semana mais tarde, após receber o 
livro pelo correio, parto para Manaus para um encontro sobre a imigração 
haitiana, num momento em que, pela chegada em massa de um grande número 
de haitianos, a situação encontra-se caótica na região. Em viagem, aproveito 
para ler o livro que havia comprado, o qual traz a história, de um grupo de 
religiosas da congregação Irmãs do Imaculado Coração de Maria no Haiti. O 
livro enfatiza, a história da irmã Santina Perin, que, vivendo no Haiti desde 
1985, vê no período compreendido entre de 1991 a 1994 o agravamento da 
situação política, econômica e social que acaba por intensificar a miséria e a 
violência no país, motivando a imigração. Sensibilizada pelo desespero que 
fazia com que os haitianos se lançassem ao mar em embarcações frágeis e 
superlotadas, acabou por decidir participar de uma destas viagens (no dia 21 de 
julho de 1994), rumo a base norte americana de Guantánamo (Cuba) ou a Flórida 
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desesperada de frear estas iniciativas e a chegada de refugiados ao 
território americano, o apoio dos EUA para o retorno de Aristides a 
presidência (WARGNY, 2010). 
Com a situação do país assumindo visibilidade internacional, a 
OEA tenta intervir para reempossar Aristides, que encontra resistência 
governamental na figura do General Cedras. Como resultado os EUA 
mais uma vez impoe sanções econômicas como uma forma de intimidar 
o sistema repressor vigente e pressionar o governo (OJEDA; MAESTRI, 
2010). 
Estas sanções econômicas duraram dois anos e meio, sendo que 
maioria dos 80 mil trabalhadores do setor de montagem, um dos mais 
fortes do país, foram dispensados neste período (BERGOCI, 2009). A 
fome, o adoecimento e a morte foram mais uma vez sofrimentos 
exacerbados. 
Em meados de 1994, a ONU autoriza que forças multinacionais 
lideradas pelos Estados Unidos usassem todos os meios necessários para 
reempossar Aristides e restaurar a autoridade civil, numa aliança com os 
democratas americanos (ROCHA, 1995). 
Este retorno, no entanto, seria concebido em meio a muitas 
exigências e concessões impostas pelos americanos e mesmo pelo então 
                                                                                                                           
correndo os mesmos riscos que os demais embarcados, com a única intenção de 
chamar a atenção da comunidade internacional para a situação de miséria e o 
massacre a que o povo estava sendo submetido. Após sua embarcação ser 
regatada em alto mar, a midia mundial veio atrás de irmã Santina para saber o que 
tinha a dizer a respeito do seu ato, ao que relata: ―O motivo de arriscar a vida, 
era o de gritar ao mundo contra o esquecimento ao qual o Haiti esta entregue. 
Querer justica. Clamar aos céus contra o analfabetismo, a mortalidade infantil, a 
falta de terra para plantar. Condenar os militares que haviam se apossado do 
poder‖ (Rocha pg 20), e contiinua, ―Queria aborrecer os militares. Os militares 
nada mais fazem além de matar e destruir‖ ( Rocha, pg 14). Muito aprendi nesse 
livro e muito admirei esta religiosa. Então, para minha surpresa e gratidão, a 
primeira pessoa a palestrar para um pequeno número de participantes do evento 
em Manaus foi justamente a irmã Santina (uma total desconhecida do público), 
a qual estava envolvida com todos os acontecimentos que incluiam os 
imigrantes haitianos pois estes eram acolhidos na Paroquia São Genaro, onde ela 
estava morando e era responsável. Sobre seu ato, foram produzidas além de 
entrvistas escritas, outras veiculadas no Jornal Nacional, uma reportagem do 
Fantástico, rede Globo, no dia 24 de julho de 1994. 
A revelação do sofrimento do povo e o surgimento da solidariedade 
internacional dependem muito do volume e da qualidade do que é pública do 
pelo país. Palavras do jornalista Guilherme Salgado Rocha, mas que de alguma 
forma era do conhecimento e foi da prática da irmã Santina. 
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governo do general Cedras, que, apesar de dizer-se conivente, agia de 
forma a incrementar a brutalidade e o assassinato de civis partidários de 
Aristides. 
Entre as maiores e mais penosas concessões assumidas por 
Aristides estão a aceitação da permanência militar estrangeira e a adesão 
ao ―plano de ajuste estrutural‖. Acertado em Paris, num trabalho 
conjunto entre o banco mundial, o FMI e governos do Japão, Coréia, 
países da Europa e EUA, tal plano de ajuste definia o futuro do país, 
onde, como consequências havia implícita uma renúncia a sua 
independência econômica. Medidas como a privatização de empresas 
públicas, incremento das exportações, e uma política de reversão aberta 
que ―rebaixaria drasticamente as tarifas e eliminaria qualquer restrição 
às importações que pudessem frear as intervenções, especialmente 
estrangeiras‖ (Farmer, 2002, p. 372), faziam parte das imposições do 
acordo. 
Em 15 de outubro de 1994, sob a ―proteção‖ do exército 
americano, Aristides retorna ao governo sob a aclamação de todo o povo 
haitiano, tendo em outra mão a atuação manipuladora de toda imprensa 
norte americana, formadora de opinião e claramente  contrária a 
Aristides‖ a má imprensa do Haiti é realmente má, não só por ser 
difamatória, senão por obscurecer os verdadeiros problemas do Haiti, 
suas causas e seus possíveis remédios‖ (Farmer, 227, 2002). 
Numa tentativa de reconstrução do país, diversos órgãos 
internacionais concordam que o Haiti não iria conseguiria se reestruturar 
sem a ajuda externa, e destinam uma soma de 500 milhões de dólares 
para serem gastos em a saúde, educação e transporte. Porém, uma boa 
parte deste dinheiro não chega ao país (sob o argumento da crise 
política) e muito do que chega é enviado através de organizações não 
governamentais, que, com projetos independentes contribuem para o 
desmoronamento do sistema de saúde pública, contribuindo para que o 
Haiti tenha uma diminuição da expectativa de vida para menos de 50 
anos (FARMER, 2010). 
Aristides concluiu seu mandato em 1995 e, impedido pela 
constituição de se candidatar a uma nova reeleição, apoia então seu 
aliado político e ex- primeiro-ministro René Préval, representando a 
primeira transição do país entre dois presidentes eleitos de forma 
democrática (ROCHA, 1995). 
No mandato de Préval toda a ajuda estrangeira destinada ao 
desenvolvimento do país foi suspensa por justiificativas de corrupção do 
governo, fraude eleitoral e violações generalizadas dos direitos 
humanos. Sem ajuda internacional, mais uma vez a estagnação da 
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economia recai sobre a população. As eleições presidenciais de 2000 
reelegeu Aristides para o seu segundo mandato, que foi de 2001 até 
2004 (PAHO, 2006). 
Durante todo período do governo de Aristides, não houve 
reformas políticas e sociais profundas, pois o país estava em situação 
crítica em todos os setores, persistindo, a fome, a corrupção, o aumento 
da violência política, e um colapso das instituições governamentais e do 
Estado de Direito (ROCHA, 1995). Sem a ajuda externa, a recessão foi 
ainda mais intensa. Grupos pro e anti Aristides militavam nas ruas de 
forma violenta. 
Em dezembro de 2001, houve uma tentativa fracassada de golpe 
lidertada, segundo o governo, por ex-oficiais do exército. Inúmeras 
manifestações e revoltas se espalharam por todo país em função do 
descontentamento com a ineficácia do governo (PAHO, 2006) ex-
militares encabeçaram um novo levante iniciado no norte do país que 
ameaçava se estender até a capital, onde encontrariam representantes 
pró-Aristides. Conflitos e mortes se intensificam. Tropas militares 
francesas e americanas que estavam no país por solicitação do 
presidente Aristides forçam a sua saída do poder e, com a ajuda dos 
EUA, segue para o exílio na África do Sul. 
A ocupação militar passa a ser direta e o cargo da presidência é 
ocupado, conforme a constituição nacional, pelo presidente da Suprema 
Corte do Haiti, Boniface Alexandre tido como alguém de fácil 
manipulação americana (MAESTRI, 2004a). 
Sob o discurso de que o Haiti constituia uma ameaça para a paz 
internacional e a segurança da região o Conselho de Segurança da ONU 
aprovou pela Resolução 1542, a criação da Missão das Nações Unidas 
para a Estabilização no Haiti (MINUSTAH) que substituiu a Força 




A MINUSTAH entrou no país com 6700 soldados e 1.622 
policiais civis, sendo o Brasil o país que contribuiu com o maior 
contingente das tropas. Nos anos seguintes (2004 e 2005), a Minustah e 
o governo interino haitiano trabalhavam com o intuito de restaurar a lei 
e a ordem e tornar possível as eleições nacionais (PAHO, 2006). 
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 A aceitação do governo Lula da Silva para chefiar a ocupação militar se deu 
pelo explícito interesse Brasileiro em ingressar, mesmo em uma posição 
inferior, como membro do Conselho de Segurança Permanente da ONU, não 
podendo deixar de relembrar também, os interesses econômicos, políticos e 
ideológicos na operação das Forças Armadas brasileiras (MAESTRI, 2006). 
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Na sequência, no ano de 2006 é eleito o presidente René Préval, 
membro do governo de Jean Bertrand Aristide, com um comparecimento 
às urnas de mais de 60%, obtendo 51,15% dos votos (percentual 
também suspeito de fraude). 
Este era mais um momento difícil para o Haiti, pois haviam 
muitos desafios a serem vencidos e entre eles a necessidade de controlar 
a criminalidade e a violência, restaurar os serviços públicos, promover o 
crescimento económico e reduzir a pobreza. Préval, apesar do discurso 
popular, acaba por tomar posse pela prática de uma política tendenciosa 
e com o interesse da permanência das tropas de intervenção no Haiti, 
posição tomada, segundo ele, pela falta de orçamento do governo para 
formar um exército nacional (BERGOCI, 2009). 
Neste período novo acordo com o governo norte americano é 
assinado onde se criou uma lei de livre-comércio, que garantiu vários 
tipos de isenções fiscais principalmente para os produtos derivados dos 
setores de eletroeletrônicos, vestuário e automobilístico, que tenham 
como destino final os EUA. Além deste benefício, as transnacionais 
ainda contam com gastos reduzidos em um país onde são pagos os 
menores salários da América (BERGOCI, 2009). 
No período de dezembro de 1991 a março de 2006, houve cinco 
operações internacionais no Haiti que, com o pretexto de "ajustes 
estruturais", trouxeram bloqueios econômicos e armados que se 
estendem até a atualidade. Para Bergoci, (2009) a intervenção militar 
ataca a soberania do país. A errônea ideia propagada de que ela é 
fundamental para a estabilização  da  nação  apenas  mascara  a  
realidade,  onde  há  verdadeiros  assassinatos dos cidadãos e uma 
repressão desmedida de manifestações que visam acima de qualquer 
coisa melhores condições de vida para o povo. 
A eleição seguinte ocorre um ano após o terremoto que assolou o 
Haiti, e em meio a uma epidemia de cólera sem precedentes, onde vence 
o presidente Michel Martelly. Martelly governou o Haiti sobre decretos, 
e todo o seu mandato foi marcado por corrupção e decisões que 
favoreciam os interesses das elites agroexportadoras principalmente dos 
EUA (Lins, 2016), sem conseguir nem mesmo amenizar um pouco o 
sofrimento de muitos dos desabrigados do terremoto, que permanecem 
(muitos) vivendo ainda sob as mesmas precárias condições. 
Em outubro de 2015 uma nova eleição presidencial é 
programada, com custos de campanha de mais de cem milhões de 
dólares, a maioria financiada por organismos internacionais. Sob 
acusações de fraude, fica em primeiro lugar para o segundo turno o 
candidato Jovenel Moïse, um empresário exportador de bananas, 
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candidato governista apoiado pelos EUA.  O anúncio dos resultados da 
eleição disparou uma nova onda de protestos contra o processo eleitoral 
e impulsionou a mais recente crise política. Em função da fraude  
eleitoral 
o candidato da oposição Jude Célestin declarou que não 
participaria do segundo turno da eleição. 
Com duas novas programações eleitorais boicotadas por este 
candidato, as manifestações da população em favor da democracia e em 
oposição ao governo, tomaram força, e mais uma vez em sua história, são 
reprimidas brutalmente pela Policia Nacional do Haiti, em acordo com 
os governistas e os interesses estrangeiros. Tais protestos tiveram a 
participação intensa organizações estudantis e de jovens de bairros 
pobres que se articularam como linhas de frente nos enfrentamentos com 
a polícia. Suas exigências eram em torno da renúncia de Martelly antes 
da escolha do novo presidente e da retirada imediata das tropas de 
ocupação: ―Não ao saque dos recursos naturais! ‖ E ―Minustah Fora! ‖ 
(Lins, 2016). 
Um acordo entre o Executivo e o Parlamento, sob a mediação da 
OEA, permitiu escolher o senador Jocelerme Privert, ex-ministro do 
antigo presidente Jean-Bertrand Aristide como presidente interino. 
―Segundo o jornal The New York Times, um oficial da Organização dos 
Estados Americanos (OEA) haveria dito anonimamente que se evitou 
―um banho de sangue‖ quando após 28 reuniões Martelly acordou que 
um membro da oposição poderia ser eleito presidente interino‖ (LEITE, 
2016). 
A situação fez com que a ONU suspendesse a retirada das tropas 
da Minustha prevista para 2016 até que a estabilidade seja restaurada 
(G1 Mundo, 06/02/2016). A eleição para presidente continua sendo 
águardada.  
Com um longo histórico de lutas brutais em razão de condições 
mais dignas de vida, os haitianos continuam indo as ruas, dando voz ao 
descontentamento e mostrando que estão cientes das manobras e dos 
atores que atuam por trás dos fatos e da miséria do povo, reivindicando 
mudanças políticas e um governo livre de corrupção e do domínio das 
elites nacionais e internacionais. A mobilização e a resistência popular, 
mais uma vez vista nesta reprise de eventos, atores e interesses 
envolvidos no atual processo eleitoral, atestam a necessidade de tratar a 
raiz econômica e social dos inúmeros problemas que violam os direitos 
humanos de toda uma nação. Este tratamento não prevê a ação de 
organismos internacionais nem de países específicos. 
Em qualquer dos momentos históricos trazidos no texto, a 
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colonização, a independência recente, o presidencialismo, a ditadura e 
estes últimos acontecimentos políticos, o interesse das grandes 
corporações sempre trouxeram a violência direta como parceira e 
sustentadora da violência estrutural. Para Farmer (1994) o "uso 
internacional do Haiti" é a causa dominante da violência estrutural, e os 
Estados Unidos, o ator central, é a principal força por trás da história 
que sustenta a presença militar e uma política externa que serve apenas 
para aumentar a pobreza e a fome da população. 
Quando Farmer (2005a) reflete sobre a infinidade de causas que 
fazem hoje o Haiti ser um dos países mais miseráveis do mundo, conclui 
(p.31): ―Eu (...) reafirmo minha conclusão de que a maioria pobre do 
Haiti de forma alguma pode ser acusada de causar o caos em que o país 
se encontra hoje ou em qualquer outro momento dos últimos duzentos 
anos‖. 
Pensar a situação de vida do povo haitiano e o 
subdesenvolvimento da nação atribuindo a estas condições uma 
construção história onde o povo é caracterizado como alienado e 
acovardado, como propõem alguns autores, sem dúvida é ultrajante. As 
justificativas de que a cultura do povo (o vodou) é que seria responsável 
por esta condição de miséria e subdesenvolvimento, argumento 
reforçado por muitos lideres inclusive de órgãos internacionais de 
desenvolvimento (FARMER, 2003), no mínimo apresentam 
responsabilidades a serem escondidas. 
A pobreza no terceiro mundo é profundamente dependente da 
exploração do capitalismo global, associada à colaboração de déspotas 
locais com os interesses da acumulação do capital. (Farmer, 1994). É 
necessário se ter claro que existe uma decisão humana por trás de cada 
um dos fatos e cada uma das políticas implementadas em qualquer nação. 
Quando pessoas morrem de fome por consequência de embargos 
políticos que impedem o desenvolvimento e a chegada de recursos a um 
determinado lugar, existe uma decisão humana por traz disso. 
Quando se aparelha um exército para lutar contra pessoas em prol 
da manutenção de um sistema, a decisão humana também faz parte desta 
luta. As consequências das manobras políticas que fizeram parte da 
construção de toda história do Haiti, da mesma forma, foram decisões 
humanas. 
Tais manobras permitiram que os americanos comprassem 
grandes porções de terras férteis, a concessão de empréstimos a juros 
exorbitantes, a desestruturação dos sindicatos para benefícios de 
corporações estrangeiras, a opção pelo financiamento de forças armadas 
de repressão em detrimento de investimentos que desenvolvessem a 
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economia do país, a interferência estrangeira na escolha de presidentes 
manipuláveis, as inúmeras sanções econômicas, os acordos de comércio 
com isenção de tributos, o pagamento de salários de fome feitos por 
multinacionais, e os acordos permitem que empresas maquiladoras 
trabalhem sem trazer divisas, são algumas das tantas operações 
apontadas neste texto (e que apenas servem para exemplificar outras 
tantas não mencionadas), que trazem em seu cerne a exclusiva intenção de 
preservar interesses internacionais e manter a estrutura, não apenas 
financeiramente lucrativas, mas estáveis. 
Contando para isso com uma parceria feita entre presidentes 
corruptos e manipuláveis, fantoches de interesses maiores, e a 
colaboração internacional disfarçada de ajuda humanitária, ao povo 
restou apenas a miséria e o sofrimento. 
No Haiti a maior vulnerabilidade da saúde é consequência dos 
reflexos de políticas nacionais e internacionais que, refletindo nas 
questões sociais trazem o saneamento básico, as condições de moradia, a 
nutrição e a educação básica como fatores que influência m no 
adoecimento (Farmer e Kim, 2008). 
Expressando um nos piores indicadores sociais (IDH 0.45,) e de 
saúde, a mortalidade em menores de cinco anos esta em 76 por mil e a 
esperança de vida ao nascer em 61,5 anos, (posição 182 no ranking 
mundial de 220) (CIA WORLD FACTBOOK, 2012). O índice de 
mortalidade geral é de 8,1 mortes para cada 1.000 habitantes (a pior 
entre os países do hemisferio ocidental) e de mortalidade infantil de 
aproximadamente 52,44 mortes por 1.000 nascidos vivos (CIA WORLD 
FACTBOOK, 2011), condição de miserabilidade significativamente 
superior à maioria dos grupos sociais, um caso claro de violência 
sustentada pela estrutura. 
A crise da saúde extrapola a questão da disponibilidade dos 
recursos utilizados para a promoção da saúde em termos biomédicos. 
Segundo Rupa (2008), tal crise tem seu foco inicial e principal na 
incapacidade do país em ser autossuficiente em sua produção alimentar. 
A produção nacional de comida e a restauração da autossuficiência 
agrícola fomentam a saúde e a sobrevivência dos menos favorecidos, 
devendo fazer parte da política de base dos governos nacionais e 
internacionais, mas que, infelizmente, continuam sendo delegadas a um 
segundo plano (RUPA, 2008). 
Tendo 80% da população vivendo abaixo da linha da pobreza 
(CIA WORLD FACTBOOK, 2012), o Haiti apresenta um dos mais 
alarmantes índices de desnutrição do mundo. A vulnerabilidade do 
cidadão haitiano às patologias, de um modo geral, é extrema, e tem sua 
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relação direta e linear com a má nutrição, que acaba por ser a causa 
subjacente de muitas outras enfermidades (FARMER, 2008). 
O potencial para a cura das doenças, da mesma forma, é limitado 
pela assistência nutricional inadequada, acarretando uma resposta a 
intervenções na saúde piores ou mais demoradas que populações mais 
privilegiadas, o que pode onerar os custos de tais intervenções. 
Medicamentos grátis são insuficientes, e "tomar medicamentos sem 
comida é como lavar as mãos e secá-los na terra" (FARMER, 2010; s/p). 
Metade das crianças apresentam alterações de peso e estatura em 
decorrência da desnutrição e metade da população pertence à escala de 
"insegurança alimentar
159 (Figura 35), segundo a organização das nações 
unidas para a agricultura e alimentação. 
O Haiti no ano 2000 ocupava a posição de terceiro país com mais 
altos índices de fome do planeta (FAO, 2000), condições estas que não 
são independentes dos eventos históricos citados anteriormente. 
Figura 35 - Crianças com  desnutrição crônica 
 
Fonte: Foto da autora (2011) 
A situação econômica, sob estas mesmas influência s, contribui 
para que a fome seja o problema mais urgente e abrangente do país. 
De todos os países da América Latina e do Caribe, o Haiti é o 
mais desigual em termos de distribuição de riqueza. 20% mais ricos 
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 A fotografia da esquerda foi tirada em 2010 no hospital de campanha 
brasileiro montado em PAP em função do terremoto. Criança de 02 anos e 
quatro meses e com alto grau de desnutrição estava em tratamento para ganho 
de peso. A figura 35 (à direita) é de um menino portador de paralisia cerebral 
que foi abandonado no hospital de “Kaydesa” no período em que estive 
supervisionando estágio no ―PHE” (2011). Com 2 anos e menos de 8 kg, é uma 
das tantas vítimas da desnutrição. 
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detêm mais de 64% da riqueza total, enquanto 20% mais pobres apenas 
realizar a 1% (The world Bank 2014). 
Em 2012 o PIB nominal per capita do Haiti estava em torno de 
759 dólares americanos, ocupando a última posição de poder aquisitivo 
no hemisfério ocidental e 138º economia do mundo (MRE, 2012). 
Apesar do salário mínimo do país ter tido uma evolução, de $70 gourdes 
por dia para $125 gourdes na indústria têxtil e $200 gourdes nos demais 
setores industriais e comerciais em 2009
160 (COUGHLIN; IVES, 2011), 
e estar atualmente em um valor diário  de $300 gourdes (cerca de 6,8 
dólares) (CALEGARI, 2014), a insuficiente fiscalização em seu 
cumprimento não se traduz na realidade dos ganhos diários dos 
trabalhadores, o que se associa ainda a falta de oportunidades de 
emprego, que é considerado um dos maiores problemas do país. 
Acredita-se que 40,6% de todos haitianos em idade laboral esteja sem 
emprego vivendo da atividade econômica informal, o que confere ao 
Haiti o 14º lugar em um ranking de 199 países (CIA WORLD 
FACTBOOK, 2011): "Precisamos de um maior sentido de urgência. E a 
tarefa mais urgente de todas é a criação de postos de trabalho que 
confiram dignidade aos mais necessitados" (FARMER, 2010 s/p). 
Em decorrência do desemprego, a grande maioria da população 
haitiana não tem qualquer benefício de seguro social, pois o sistema é 
subfinanciado e os empregadores contribuem com valores entre 2 e 6% 
dos rendimentos anuais de seus funcionários, que não ajuda na cobertura 
do restante da população. Há também limitações nos benefícios 
destinados a trabalhadores feridos, deficientes e mulheres grávidas 
(PAHO, 2006). 
Para além destes problemas, a grande maioria da população 
haitiana (59% - IHSI 2003) tira seu sustento da terra, sob a forma de 
plantio de subsistência, de onde emerge outro agravante. Da área total 
do país 63% é considerada pelos padrões agronômicos muito íngremes, 
sendo apenas 28 % arável, o que equivale a 550 mil hectares. 
Destes 125 mil necessitam de irrigação, sendo que apenas 75 mil 
hectares receberam investimentos neste setor (estas são em sua maioria 
àreas de cultivo para exportação), o que acarreta baixos rendimentos e 
instabilidade econômica às famílias. Infelizmente não há muitas 
perspectivas de expansão do cultivo agrícola, pois as áreas montanhosas 
                                                          
160
 Aumento estipulado mesmo após forte oposição das multinacionais, em 
especial têxteis, com o apoio da USAID - Agência de Desenvolvimento 
Internacional dos EUA e da embaixada norte-americana (COUGHLIN; IVES, 
2011). 
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são um fator limitante nos projetos agrários (PAHO, 2006). 
Mesmo sendo os campesinos os maiores responsáveis pela 
economia interna e pelas exportações do país, eles são a classe que mais 
sofrem com a exploração e a discriminação. Não tendo quase nenhuma 
participação, as decisões políticas e econômicas acabam recaindo sobre 
eles. Acresce ainda que as políticas de incentivo do governo 
normalmente se direcionam a economia urbana, restando ao 
campesinado apenas as altas taxas de tributos fiscais. 
O trabalho de baixo custo destes agricultores acaba por servir de 
base para uma economia de exploração que se estende aos latifundiários 
e aos exportadores, que são de fato, os que ganham neste processo, 
quadro que se repete também nas camadas proletárias das cidades 
(Hurbon, 1987). 
Gráfico 1 - Os cinco países com maior índice de pobreza 
Posição País População abaixo do nível 
de pobreza (%) 
1 Chade 80      
2 Haiti 80      
3 Libéria 80      
4 Congo-Kinshasa 71      
5 Serra Leoa 70.2   
Fonte: CIA World Factbook, 2012. 
As consequências da falta de investimentos em energia é outro 
fator que ao longo do tempo vem contribuindo, em última análise, para 
agravar a condição da fome no país. A cobertura de energia proveniente 
das hidroelétricas é suficiente apenas para 30 % da população, sendo a 
energia proveniente da madeira realmente a única alernativa possível na 
maioria das residências (DIAMOND, 2005). 
O desmatamento é motivado principalmente pela ação de 
camponeses que, ou utilizam- se das árvores para a fabricação de velas, 
através de processos arcaicos de retirada da seiva (que com o tempo 
acaba acarretando a sua morte), ou pela própria derrubada das árvores 
para a produção de carvão vegetal, fonte de energia doméstica para a 
imensa maioria (DIAMOND 2005): ―Proibir os camponeses de cortar as 
árvores para produzir lenha não é o caminho para lidar com o 
desmatamento. 
De que outra forma eles estão indo para cozinhar seus alimentos?‖ 
Pondera Paul Farmer (2005b). Para alguns ambientalistas, no entanto, a 
manutentenção deste panorama e a falta de políticas públicas que possam 
frear a exploração podem transformar o Haiti no primeiro deserto da 
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América Latina. 
Figura 36 - Fabricação de carvão vegetal  
 
Fonte: Foto da autora  
Figura 37 - Venda doméstica de carvão 
 
Fonte: Foto da autora  
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Figura 38 - Transporte de carvão vegetal      
 
Fonte: Foto da autora 
Figura 39 - Lenha para venda- Market       
 
Fonte: Foto da autora 
A depredação das matas nativas, consequente a esta condição, 
além de repercurtir em diversos setores práticos da vida, traz outras 
consequências diretas à saúde da população. Historicamente, o processo 
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de degradação ambiental, iníciado no período da colonização espanhola 
e francesa, acentuou- se após a independência pela ação dos 
latifundiários que expulsaram os pequenos agricultores dos vales férteis 
para as montanhas, intensificando o processo de desmatamento 
(PNUMA, 2008). 
Atualmente apenas 2% do território haitiano apresenta cobertura 
florestal (ONU- PNUD, 2009). Destes, sete são parques florestais sendo 
que somente dois deles àreas de preservação (também sujeitas a 
atividades clandestinas de extração de madeira) (DIAMOND 2005). 
Dentre as consequencias mais diretas estão a menor quantidade e pior 
distribuição das chuvas e a erosão do solo. Estas condições permitem 
que os desastres ecológicos que afetam o Haiti tenham proporções muito 
maiores que, em condições semelhantes, padecem outros países 
(WARGNY, 2010). 
Na atualidade, segundo Farmer (2005b, 2010), as consequências 
do desmatamento vão além do agravamento dos desastres naturais, da 
poluição das águas subterrâneas e da destruição das áreas agrícolas. Ela 
afeta diretamente a saúde pela via da fome. Desta forma, são 
fundamentais a elaboração de programas que gerem empregos, que 
incentivem a agricultura e que tornem o país capaz de suportar, ao menos 
em parte, a própria demanda alimentar, para que a partir daí se tenha a 
base para a manutenção da saúde. Alem da fome, os gases provenientes 
processo de combustão da lenha apresentam um efeito tóxico, 
acarretando uma serie de doenças, em especial respiratórias. (OMS, 
2014) 
Todo este contexto, no entanto, é uma consequência da violência 
estrutural, por onde se pode pensar o sofrimento (passível de ser 
evitado): (...) não há nenhuma razão para supor que a violência 
estrutural equivale a menos sofrimento do que a violência pessoal 
(GALTUNG, 1969, p.173). 
No Haiti a violência ―está integrada na estrutura e aparece como 
desigualdade de poder e consequentemente como desigualdade de 
condições e oportunidades de vida‖ (GALTUNG, 1969; p.171). Com 
uma economia que, diante do exposto, não poderia estar senão 
desestruturada, sem perspectivas futuras, a luta diária para a maioria dos 
haitianos é pela simples sobrevivência. 
E é justamente sobre as mazelas e o sofrimento deste povo que se 
deve estender mais profundamente o olhar, observando as estruturas 
institucionais existentes historicamente, com todos os agentes 
responsáveis pela crise política e econômica e pelas suas repercussões 
sociais. É através da intepretação destas forças globais que se pode 
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compreender a origem do sofrimento do indivíduo (FARMER, 2009). 
Diante desta realidade, surgem as organizações não 
governamentais como uma ―saída‖ incorporada nacionalmente para 
amenizar a deficiência de políticas públicas e de serviços e, com isso, 
aliviar o sofrimento da população. Devido a sua importância na saúde, 
sua relação com a ajuda humanitária e a violência estrutural e a polêmica 
que fomenta dentro da sociedade, trago uma análise mais pormenorizada 
de sua atuação no país e em especial nas questões de saúde pública. 
4.1.1 A intervenção estrangeira na saúde 
Para iniciar esta reflexão faço um aparte para colocar brevemente 
as minhas duas experiências como uma colaboradora de organizações 
não governamentais atuantes na saúde. Em Port-au-Prince no Seminário 
St. Charles, onde atua a Haiti Medical Missions of Memphis, serviços de 
saúde são prestados há mais de 20 anos a uma comunidade extremamente 
pobre da periferia da capital, onde são atendidos inúmeros pacientes 
diariamente nas áreas médica, laboratorial, odontológica e mais 
recentemente, fisioterapêutica. Em “Kaydesa”, da mesma forma, o 
―Gwo Lopital Jeneral”, sob a gerencia da ―HAH” 
161 (Health for all 
Haitians), atua a quase 60 anos atendendo uma população local e 
regional, tendo consolidada sua importância nacional no atendimento 
hospitalar em saúde, conforme já exaustivamente colocado. Na minha 
percepção, os serviços prestados por ambas as instituições, independente 
da qualidade possível de ser oferecida, foram de inquestionável valor 
para a população usuária, amenizando o sofrimento e a morte eminente 
em muitas situações. 
A questão que emerge na discussão que envolve os benefícios ou 
malefícios da presença das ONGs no país estaria pautado na seguinte 
pergunta: o que se poderia imaginar em termos de acesso a saúde e de 
sofrimento para estes dois grupos populacionais a curto (e talvez a longo) 
prazo se fossem extintas as ONGs destas comunidades? Ambas as 
instituições já estão consolidadas e, independente de serem financiadas 
por órgãos internacionais, fazem parte da estrutura do sistema de saúde 
do país. Diferentemente de outras ONGs que, com trabalhos 
temporários, solitários e desarticulados, deixam sabidamente pouco 
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 Para do trabalho de assistência a saúde, de uma forma extremamente 
responsável, o ―HAH” proporcionou o curso de formação em técnicos em 
fisioterapia, onde a realização de novas turmas só acontece quando os técnicos 
formados já estiverem colocados no mercado de trabalho. 
328 
como contribuição ao país em comparação aos altos custos de seus 
serviços, reflito, sob este mesmo aspecto, quanto do dinheiro destinado a 
estas duas ONGs é gasto para a manutenção da própria estrutura? O 
valor total arrecadado por ambas, em domínio da administração pública, 
traria benefícios ainda maiores à população? 
Com base nos dados trazidos pelo OPAS (2009), 55% dos 
haitianos tem acesso à atenção básica de saúde e 75% desta é promovida 
por ONGs, com pequeno ou nenhum controle ou participação 
governamental. Nesta realidade muitas questões se tornam emergentes, a 
começar pela relação política entre o Estado e as instituições 
internacionais. Como se fosse  um evento que pudesse chegar e ir 
embora sem maiores repercurssões, abrindo lacunas nas possibilidades 
de busca terapêutica com as quais o povo mais uma vez precisa aprender 
lidar. Assim em última instância é possível conjecturar que os 
organismos internacionais e elites nacionais propõem programas de 
saúde inconsistentes que na verdade são teias de influência política, o 
que segundo Brodwin (1996) visa encobrir relações de poder e 
dominação, contribuindo para a violência estrutural sofrida pela 
população. 
Não é possível negar a ajuda humanitária recebida pelo Haiti e a 
atuação das ONGs internacionais no país há vários anos, bem como o 
incremento dos seus trabalhos por ocasião do terremoto de 2010. Porém 
existem questões sobre as Ongs que há muito são controversas e motivo 
de discussão para críticos de todo o mundo e para os próprios haitianos, 
as quais tomaram força em decorrência desta catástrofe. 
As ONGs são "boas" ou "ruins" para o desenvolvimento do Haiti? 
Eles estão mais perto do povo haitiano e são menos corruptas que o 
governo, ou são ferramentas do imperialismo estrangeiro? Atualmente 
estima-se um número próximo a 10 mil ONGs ligadas a diversas 
entidades do mundo prestando assistência no território haitiano
162
. 
Destas mais de mil tem uma sede no local e do total mais da metade são 
desconhecidas para o Estado (porém identificáveis pela população) 
(WARGNY, 2011). 
Em uma conversa com Pedro Jentz sobre a atuação das ONGs no 
país, a sua fala traduz de forma mais completa o que foi falado de forma 
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 A lista das ONGs esta disponível no site 
http://www.lexeek.com/document/21510-liste-actualisee-ong-haiti Neste 
documento não estão citadas as duas ONGs pelas quais eu fui ao Haiti nos anos 
de 2010 e 2011, apesar delas estarem há muitos anos prestando assistência em 
larga escala nas àreas da saúde, e mais recentemente educação. 
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segmentada por muitos outros interlocutores, sendo eles tão críticos às 
Ongs quanto à presença militar estrangeira, criticos enfim, à inervenção 
internacional no país: ―Pedro, você consegue imaginar o Haiti sem a 
presença das ONGs?‖. 
―Eu to sonhando com um Haiti independente com 
autonomia econômica para se sustentar. Porque 
sinceramente as ONGs que estão no Haiti não 
querem um Haiti melhor. É assim que as ONGs se 
sustentam. Eu sei que isso é a longo prazo. Não 
podemos negar o apoio das ONGs no Haiti hoje. 
Em alguns pontos são elas que estão apoiando a 
população, o governo não esta. Tem ONGs que 
não dão relatórios para o Haiti, tem outras que não 
são legais no país, e outras que o governo sabe da 
existência, mas fazem o que querem. O que tem 
que acontecer é isso: Você quer me ajudar na 
saúde, eu (governo) tenho um plano de saúde para 
o país. É lá que a ONG deve estar. Há ONGs que 
fazem a mesma coisa, repetem ações em um 
mesmo lugar. Eu iria distribuir as ONGs e elas 
iriam trabalha comigo, não para mim. O problema 
é que  o Estado não tem um plano de governo. 
Não tem um plano de saúde, educação em saúde. 
As ONGs devem se enquadrar no plano do país, 
mas para isso o país tem que ter um plano. Não 
encontrei desde meu nascimento uma pessoa que 
esta trabalhando para o Haiti.  Não tem um projeto 
para o pais. ‖ 
Toda a fala de Pedro aponta para problemas relativos as ONGs 
que são polêmicos na análise de especialistas e críticos, a começar pelas 
questões financeiras envolvidas em sua estruturação e funcionamento. 
A realidade financeira destas ONGs é bastante promissora e seus 
recursos maiores que os do próprio Estado. Em 2009, por exemplo, o 
Haiti era dependente em 60% das organizações internacionais para 
equilibrar seu orçamento doméstico (WARGNY, 2011). 
E é justamente nesta distribuição de recursos e na atuação destas 
instituições que são feitas reflexões e críticas, as quais tomaram força 
após o terremoto de 2010 pelo posicionamento (mesmo que tímida) da 
imprensa internacional. 
Um número crescente de haitianos compartilham com Pedro e 
com os críticos de diversas àreas a opinião de que este grande número 
de instituições não governamentais tornaram o Haiti um ―Estado-Ong‖, 
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exercendo controle em todos os setores, o que não é em nenhum 
momento promissor para o desenvolvimento a longo prazo. Porém há 
uma unanimidade nas opiniões quanto ao caos que se instalaria caso 
estas instituições egressassem do país. 
As ONGs suprem a ausência do Estado, principalmente nas áreas 
da saúde, educação e habitação. Sem a sua presença o caos nestes 
serviços seria ainda maior e o povo, beneficiário direto, estaria fadado a 
maiores dificuldades e desasistência. As ONGs ainda guardam sua 
importância pelo grande número de empregos que geram nas mais 
diversificadas funções, indo desde serviços gerais até colocações para 
pós-graduados, (que preferem se juntar as Ongs do que ao Estado) com 
salários mensais básico de 8000 gourdes (ou seja, quase US $ 7 por dia), 
uma excelente remuneração para a realidade do país (WARGNY, 2011). 
O que fica um pouco mal entendido neste contexto, tanto para as 
ONGs quanto para a população, é o fato de que a ajuda humanitária 
internacional, diante de todos os recursos destinados, não trabalhe para 
ajudar a resolver os problemas da sociedade haitiana a longo prazo, uma 
vez que a atuação das ONGs enquanto organismos individuais não 
deveria ultrapassar muito as fronteiras daquilo que é emergencial (EL 
NUEVO DIARIO, 2011). 
4.1.2 As ONGS e a corrupção 
O destino dos recursos provenientes da ajuda internacional ao 
Haiti tem uma base histórica que permanece sendo motivo de discussão 
em diversas instâncias. 
A tendência da comunidade internacional, desde meados de 1990, 
tem sido de emitir remessas finceiras diretamente as ONGs e não ao 
governo haitiano (HRDF, 2010). Com o incentivo americano 
principalmente entre os anos de 2001 e 2004 o envio destas verbas 
passou a ser de domínio quase exclusivo destas organizações fazendo 
com que o governo perdesse as condições do próprio gerenciamento 
(CORDEIRO, 2010). 
Em outras palavras as ONGs e a postura da comunidade 
internacional deixam nas entrelinhas o entendimento da incapacidade 
dos próprios haitianos governar seu país, fato que se intensificou após o 
terremoto quando houve um aumento importante das remessas de 
dinheiro que na sua maioria nao tinham o governo como destino (EL 
NUEVO DIARIO, 2011). 
Uma das justificativas dadas pelos organismos internacionais 
para a escolha das ONGs como as instituições merecedoras do 
331  
gerenciamento deste capital está fundamentada na corrupção histórica 
existente no país, no desvio de importantes lotes de dinheiro doados 
anteriormente e nos milhões de dólares de ajuda desperdiçados em 
nepotismo e ineficiência, os quais nunca chegaram a ser utilizados nos 
projetos governamentais. Dando respaldo a esta imagem imoral esta o 
score 146 ocupado pelo Haiti no índice de transparência Internacional, 
identificado pelo Índice de Percepção da Corrupção (TIC) que chega ao 
máximo de 178 (BOOTH, 2011). 
Porém, mesmo este histórico, segundo alguns críticos, não 
respaldaria o envio de remessas importantes de dinheiro quase que 
exclusivamente as ONGs, pois segundo Ricardo Seitenfus
163
, a 
transparência destas instituições também deve ser investigada: ―O que se 
pode questionar é como se administram os recursos que as ONGs 
recolhem sem prestar contas a ninguém. Esta sim é a grande questão‖ 
(PEIXOTO, 2010). 
Denúncia de analistas e jornalistas mostram que o dinheiro 
destinado as ONGs não chegam integralmente ao seu destino e muitas 
delas vêm se alimentando de catástrofes para aumentar seu capital que, 
com o impacto do neoliberalismo, se converteu em um negócio lucrativo 
para estas organizações. Acresce ainda o fato de que pouca ou nenhuma 
satisfação tem que ser dada tanto ao governo haitiano quanto aos seus 
doadores, havendo uma total falta de monitoramento internacional do 
uso dos recursos (ROSA, 2012). 
Para o médico e editor da revista britânica ―Lancet‖, Richard 
Horton ―grande parte delas (as ONGs) tem a intenção única de se 
autopromover. Obcecadas com o marketing e a autopromoção acabam 
muitas vezes em clima de competição, fato que afetam a efetividade da 
operação‖ (MORSBACH, 2010). Apesar do propósito ser assistêncial, 
existe a exploração de uma oportunidade financeira, e o entendimento 
de que, em última instância, elas não têm que ser responsáveis pelo 
povo haitiano, pois esta é uma função governamental (SEMERZIER, 
2011). 
Pela mobilização mundial (enfatizando aqui a atuação americana) 
foram conseguidos bilhões de dólares com a finalidade de reconstrução 
do Haiti após o terremoto. Destes, muito pouco chegou às mãos dos 
governantes Haitianos. O restante foi distribuído para ONGs que 
cuidariam de forma independente de seus recursos. Entre as inúmeras 
informações veiculadas na mídia sobre o destino destes fundos, trago 
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por dois anos e estava em exercício na ocasião do terremoto. 
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algumas para exemplificar as causas da indignação do povo haitiano, dos 
governantes e de tantos críticos e intelectuais envolvidos com a 
problemática pré e pós terremoto
164
, bem como alertar para a violência 
estrutural decorrente das práticas destas organizações humanitárias. 
- A ONU informou que, dos US$ 2,4 bilhões de dólares destinados 
às operações humanitárias no Haiti, mais de 30% retornaram aos 
países doadores para saudar dívidas com os cidadãos que se 
envolveram de alguma forma com a catástrofe, incluído neste 
grupo recursos humanos das próprias ONGs, militares e empresas 
internacionais ( Jornal IRÃ NEWS, 2012). 
- O Congresso Americano destinou 1,14 bilhão de dólares 
para a reconstrução do Haiti após o terremoto, sob a 
administração da Agência Americana para o 
Desenvolvimento Internacional (USAID) que repassou estes 
valores para que empresas e ONGs administrassem o 
dinheiro conforme o entendimento que tinham das 
necessidades do povo. Houve promessas de uso do dinheiro 
para obras de infraestrutura e assistência às fábricas e 
indústrias haitianas e americanas atingidas pelo terremoto. 
Porém tais promessas vêm sendo alvo de críticas e dissabores por 
parte dos haitianos. Segundo dados da própria USAID apenas 23 
contratos beneficiando empresas haitianas foram formalizados, enquanto 
1514 destinaram-se a empresas americanas (VALBRUN, 2012). 
- A própria Cruz Vermelha Americana, de acordo com seus 
relatos financeiros, recebeu 484 milhões dólares para 
trabalhar em emergências no terremoto de 2010, mas destes   
apenas 331 milhões foram gastos em socorro e esforços de 
recuperação. Do restante (153 milhões de dólares) ainda não 
se tem nenhuma informação (SEMERZIER, 2011). 
- A ONG Yele Haiti, organizada pelo possível candidato a 
presidencia do Haiti para 2015, Wyclef Jean, conseguiu 
arrecadar em 2010 16 milhões de dólares em ajuda 
internacional. Destes 5.100 milhões foram destinados a 
ações de emergências incluindo alimentos e água (registros 
obtidos pelo New York Post), um milhão foi destinado a 
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Amisphere Farm Labor Inc, uma empresa fantasma sob a 
―direção‖ de um irmão de Jean e os outros 10 milhões não 
tem destino declarado, fato que reforça a desconfiança da 
diáspora haitiana e outras fundações internacionais 
(SEMERZIER, 2011). 
- No dia 18 de outubro de 2011 a Fundação Clinton Bush, 
recebeu US $ 54 milhões em doações, que ficaram ainda 
maiores em função das generosas e constantes doações do 
povo americano. Destes, 35 milhões de dólares foram 
destinados a projetos com a finalidade de criação de 
empregos e desenvolvimento no Haiti. Os outros US$ 19 
milhões não tem destino conhecido (SEMERZIER, 2011). 
Sabe-se, no entanto por um estudo divulgado no site 
www.Counterpunch que esta ONG ajudou com US$ 2 milhões, a 
construção de um hotel, cujo custo era superior a US$ 29 milhões 
(JORNAL IRÃ NEWS, 2012). 
Porém o grande montante financeiro das ONGs provém de 
entidades civis, de empresas de pequeno porte e pessoas físicas. 
Pequenas organizações que recebem dinheiro com o intuito de realizar 
trabalhos humanitários são difíceis de serem rastreadas e por isso 
impossibilitam o cálculo do montante real destinado ao país. A internet 
tem sido um dos veículos mais utilizados na captação de recursos por 
estas entidades, e a falta de um organismo regulador impede até mesmo 
que se saiba se estas organizações são ou não reais (COELHO, 2010). 
As denúncias citadas como exemplo falam apenas do período 
pós-terremoto, momento em que se esperava um maior empenho 
mundial pela comoção do desastre, mas a prática corrupta estrangeira e a 
manipulação internacional é extensivel a todos os períodos históricos do 
país. 
4.1.3 As Críticas Internacionais à Presença das ONGs no País 
Todos estes acontecimentos têm levado a imprensa veicular 
manifestações ferozes de diplomatas, profissionais liberais, funcionários 
do governo e cidadãos haitianos, em geral insatisfeitos tanto com a 
comunidade internacional, quanto com as ONGs e com a própria 
política omissa do governo haitiano. 
Edmond Mulet, Representante Especial da ONU no Haiti e Chefe 
da Missão de Estabilização da ONU no Haiti (MINUSTAH) em 
exercício em 2010 fala da importância da atuação das ONGs enquanto 
recurso emergencial após o terremoto, mas lamenta que os bilhões de 
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dólares que se destinam, e se destinaram anteriormente ao Haiti, não 
tenham qualquer impacto sobre o estado de direito. A preocupação da 
comunidade internacional com a corrupção e a instabilidade política no 
país, para ele, são responsável pelo enfraquecimento do governo 
haitiano e por tê-lo tornado um país ―república das ONGs‖. 
As instituições paralelas que também desenvolvem serviços 
básicos de assistência, independente da ação governamental, não 
resolvem os problemas da ―falta‖ a que a quase totalidade da população 
esta fadada, ao contrário, a perpetua. Segundo ele as ONGs induziram a 
formação de uma total dependência da ajuda externa que promove a 
irresponsabilidade e inércia do Estado e não criam condições para o 
governo haitiano atuar de forma independente da assistência 
internacional (COULON, 2010). 
Para Richard Horton
165 “a atuação independente das ONGS é 
uma prática inaceitável, "o que precisa acontecer é as ONGs, as 
agências, os grupos humanitários e os governos trabalharem juntos sob 
uma liderança única‖ (MORSBACH, 2010). Porém o que se viu no Haiti 
foi um cenário onde os Estados Unidos, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) e líderes de governos do mundo inteiro mandavam 
equipes de auxílio às vítimas, todos de forma independente, sem uma 
coordenação e organização integrada (MORSBACH, 2010). 
Sem um trabalho conjunto com a ação governamental é 
impossível reconstruir o país: Para Ricardo Seitenfus ―se a gente imagina 
que pode fazer isso (reconstruir o país) por meio da Minustah e por meio 
das ONGs, nós estaremos enganando os haitianos e enganando a opinião 
pública mundial‖, e continua, ―O fato de ser solidário não é ser 
substituto de alguém, é acompanhar alguém‖. E nós estamos decidindo 
por eles‖ (PEIXOTO, 2010). 
É mesmo difícil imaginar o desenvolvimento de um país onde os 
projetos das instituições não tenham uma interligação com os projetos 
do Estado. Sendo os recursos financeiros do Estado insuficientes para 
oferecer serviços básicos e de qualidade e estando os maiores montantes 
nas mãos de instituições não governamentais torna-se urgente um 
trabalho integrado entre o governo, as ONGs e a população para 
assegurar o desenvolvimento do país e uma assistência abrangente e 
efetiva, possibilitando a passagem de ―república das ONGs‖ ao de um 
estado independente e capaz de se auto gerenciar (HRDF, 2010). 
A ajuda internacional pontual, desarticulada e independente, sem 
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considerar um plano de desenvolvimento e capacitação soa muito mais 
como esmola, como caridade do que como uma ajuda de fato. A 
caridade traz consigo um alívio temporário do sofrimento e uma relação 
de dependência, colocando o recebedor em uma posição de inferioridade 
e muitas vezes de incapacidade, sufocando questionamentos que buscam 
refletir sobre a compreensão da situação que os subjuga a tal condição: a 
percepção da violência estrutural. Segundo Paulo freire (1986), a miséria 
possibilita que os opressores, também causadores, expressem sua 
generosidade e criem condições para que o ciclo se perpetue. 
Freire sustenta que "a verdadeira generosidade consiste 
precisamente na luta para destruir as causas que alimentam falsa 
caridade‖ (FREIRE 1986, p. 29.), fazendo referencias que podem ser 
enquadradas ao trabalho de muitas ONGs e de missões humanitárias 
realizadas por órgãos transnacionais. São os estados e suas instituições 
que neste tempo de globalização deve se colocar a ponto de garantir os 
direitos do povo, sem esperar que corporações internacionais e ONGs o 
façam. 
Porém, mesmo com uma análise crítica pormenorizada da 
situação, com a presença da imprensa levantando tais questões e com 
uma prática de anos que mostra a ineficácia das ações independentes das 
ONGs para a resolução dos problemas básicos do país, o presidente em 
exercício do Hati no período do terremoto, René Préval, em uma 
entrevista a imprensa francesa (RFI, BBC, TV5), entoou um hino para os 
funcionários do governo haitianos que desde 12 de janeiro, tornou-se o 
eixo central da política de cooperação das ONGs e das organizações 
internacionais (OI): ―eles têm muito dinheiro, não é o nosso dinheiro, não 
vamos pedir para que expliquem‖ (DUVAL, 2012). 
A gravidade desta declaração esta na liberação das ONGs de 
fornecer qualquer esclarecimento a respeito de onde e quais os valores 
estão sendo empregados em seus programas e serviços, bem como 
absolve o governo de cobrar destas instituições qualquer satisfação. É 
muito estranho imaginar que milhões de dólares angariados em função 
da exposição da miséria haitiana sejam gastos (ou não totalmente 
gastos) por organizações livres, que não precisam prestar contas a 
ninguém (DUVAL, 2012). 
Neste mesmo período, porém, Michel Martelly com pretenções 
eleitorais para a presidencia em 2011, em entrevista sobre a atuação das 
ONGS no país afirmou que "Vamos permitir que elas (as ONGs) 
funcionem, mas vou dizer- lhes o que fazer e onde fazê-lo", e continua 
―Estamos num caminho de implementar um sistema para supervisionar o 
que é feito‖. Nós vamos caminhar para obter o seu controle (BOOTH, 
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2011). 
Porém, em 2012 denuncia ao periódico dominicano Listín Diário 
a persistência do descontrole das ONGs no uso de recursos destinados 
ao país: ―O Haiti recebe apenas um centavo de cada dólar doado, os 
outros 99 centavos estão sendo usados para as próprias ONGS‖. Nesta 
mesma entrevista declara haver a compra de carros luxuosos e 
residências pelas organizações. Martelly propôs que estes recursos 
fossem enviados diretamente ao governo, mas havendo a necessidade de 
passar pelas ONGs, que seu destino seja decidido em conjunto, de 
acordo as prioridades do Haiti. Este seria, sem dúvida, um dos caminhos 
mais seguros e possíveis para o desenvolvimento do país (QUIROZ, 
2012), porém não foi colocado em pratica durante o seu mandato. 
Fazendo um fechamento às críticas direcionadas especificamente 
as ONGs que atuam no Haiti, trago a declaração de Ricardo Seitenfus 
ainda em entrevista a BBC Brasil: ―Faço uma distinção do trabalho que 
foi feito na emergência, mas essa não pode ser uma política permanente 
de substituição do Estado pelas ONGs. O Haiti é o Haiti, não é Haitong. 
Nenhum país aceitaria o que os haitianos são obrigados a aceitar‖ 
(PEIXOTO, 2010). 
Não se pode fechar os olhos para o fato de que muitas vezes a 
implementação dos programas de ajuda internacional tem uma estratégia 
de controle do país e visa em última instancia perpetuar um regime 
político e econômico deficitário para conseguir com isso manter a sua 
influência (WHITEFORD, 1990). Esta visão adota a posição neo-
marxista de que os projetos de saúde internacional fazem muito pouco 
além de avançar o controle imperialista nas áreas carentes (ESCOBAR, 
2009), o que vai de encontro às reflexões de Paul Farmer, responsável 
por uma das maiores ONGs destinadas à saúde no Haiti (Partners in 
Health): 
Como o sofrimento extremo ocorre em uma rede global? Porque 
uns são afetados e outros protegidos dentro deste universo? Porque os 
riscos são maiores para alguns que para os outros? A violência estrutural 
imposta aos menos favorecidos pode ajudar a entender estas questões. 
Se for considerada que esta violência se baseia em estruturas sociais que 
são sustentadas pelos que detêm o poder muito mais que pelos 
impotentes, pode-se imaginar que a perpetuação desta situação se dá 
pelos que estão protegidos pelo sistema, e estes arranjos sociais são 
capazes de criar ―perigo, doença e morte‖ para outros (FARMER, 
2005a, p.05). 
Assim, nos países pobres é necessário ―fortalecer o setor público 
ao invés de, digamos, outras ONGs como a nossa ou clínicas e hospitais 
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particulares‖, pois é este que resguarda o direito a assistência médica 
mesmo que seja deficiente; e continua... ―Em outras palavras, não nos 
opomos à piedade, mas estamos ansiosos por exigir políticas que 
protejam populações vulneráveis da violência estrutural e que promovam 
a causa dos direitos econômicos e sociais‖ (FARMER, 2005a, p.15). 
Farmer por uma longa experiência tanto nas zonas rurais quanto 
urbanas do Haiti concebe que o tratamento e a busca pela cura das 
doenças e pelo aumento da sobrevida provêm da solidariedade e do 
sentimento de compaixão. Mas se o direito a assistência à saúde for visto 
como um direito humano, talvez pudesse promover uma mudança nesta 
perspectiva. Para ele é necessário traduzir palavras como amor, 
compaixão, solidariedade, em direitos ou políticas, para assim se 
conseguir atingir os que podem e os que não podem pagar pela 
assistência (FARMER, 2005b). 
Os índices de saúde e longevidade de uma população são 
indicadores da qualidade da gestão pública dos governantes. É sabido, e 
nesse trabalho já foi abordada, a carência de recursos com que o 
governo tenta gerir as políticas públicas e o sistema de saúde do país. 
Esta precariedade vem sendo motivada também por uma política que visa 
corte de gastos. Tal diretriz se fundamenta na tentativa de amenizar os 
rombos decorrentes de gestões malfeitas e governos corruptos além da 
necessidade de adequação as exigências internacionais que priorizam o 
pagamento dos credores em detrimento da saúde da população. ―A 
saúde dos mais pobres se considera agora menos importante que a 
contenção dos custos dos serviços públicos de saúde‖ (ARACHU; 
FARMER, 2004. p. 321). 
Porém, a boa saúde, não de hoje, é vista como uma condição sine 
qua non para que, enquanto indivíduo, e enquanto nação seja possível 
sair da pobreza. Porém este parece ser um dado que não causa impacto 
no planejamento governamental do país e nem mesmo das agencias 
internacionais financiadoras do desenvolvimento, tendo a saúde um dos 
piores resultado dentro das políticas sociais. (ARACHU; FARMER, 
2004, p. 321) 
―Temos que pensar globalmente e localmente e agir globalmente 
e localmente, caso contrário, não estão servindo a equidade em seu 
sentido mais amplo‖ (FARMER, 2009). 
4.2 PENSAR A MORTE A PARTIR DA VIOLÊNCIA ESTRUTURAL 
Encontrar a relação entre a violência estrutural, o processo de 
adoecimento e o sofrimento na comunidade rural de “Kaydesa” não é 
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uma tarefa difícil. Embora, como sustentado por Farmer (2009), o ser 
humano seja estruturalmente capaz de suportá-lo, o sofrimento extremo 
é em grande parte vivido por aqueles que estão em condições de 
pobreza, onde a doença e a morte prematuras são seus condicionantes. 
São inúmeras as situações rotineiras onde a ―dor‖ é experenciada 
como algo inerente ao contexto na comunidade haitiana. Porém, dentre 
as mais impactantes e tristes causas de sofrimento extremo, estão as 
mortes prematuras ocorridas por ocasião da gestação e do parto, e as 
suas consequências para o pequeno grupo de relações. Com uma 
associação direta com a pobreza, estes eventos trazem à tona a violência 
estrutural, responsável maior pela miséria em que o país se encontra. 
―A pobreza‖, segundo a OMS ―exerce sua influência destrutiva 
em todas as fases da vida humana, desde o momento da concepção até o 
túmulo, e conspira com as doenças mais mortíferas e dolorosas para 
trazer uma existência miserável a todos àqueles que sofrem com isso 
(FARMER, 2009, p. 28) ‖. 
O motivo que me levou a fazer uma reflexão mais aprofundada 
sobre as mortes maternas se deu por uma experiência vivida no terceiro 
período em que estive no Haiti. A partir deste evento foi possível avaliar 
a extensão dos problemas acarretados pela violência estrutural, por onde 
se afirmou a violação do mais fundamental dos direitos humanos, o 
direito a vida, que em outra realidade, provavelmente poderia ter sido 
preservado, evitando todos os infortúnios e infelicidades consequentes. 
Por esta vivência foi possível identificar também a cascata de 
sofrimentos que eclodiu no seio familiar, iniciando pelo luto decorrente 
da perda materna prematura, passando pelas animosidades das relações 
do grupo doméstico, consequente as conjecturas feitas a cerca da morte, 
e se expandindo para as dificuldades no rearranjo de um núcleo familiar 
empobrecido. 
Antes, no entanto, de discorrer sobre o episódio que vitimou a 
senhora Juliene, se faz necessário observar o que está sendo discutido 
atualmente sobre parto nas sociedades desenvolvidas, fazendo o 
confronto destes construtos com a realidade haitiana. Nesta análise a 
proposta é identificar discrepâncias entre os grupos, um primeiro passo 
para denunciar a presença da violência estrutural no sofrimento. 
As formas de realização do parto têm sido na atualidade uma 
polêmica discutida tanto em mesas científicas quanto em rodas de 
amigos. As mais recentes discussões substituíram os debates sobre 
partos naturais ou cesarianas por ponderações que se concentram cada 
vez mais na temática do parto humanizado e no local ideal para que o 
nascimento da criança ocorra: melhor seria em casa ou em ambiente 
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hospitalar? 
O parto humanizado doméstico, caso não haja problemas 
gestacionais, é considerado por muitos profissionais como ideal, 
posicionamento reforçado por inúmeras argumentações a respeito dos 
benefícios para a mãe, para bebê e para a relação afetiva familiar. Na 
sociedade haitiana, o parto doméstico é o mais frequentemente 
experenciado pelas gestantes. 
Porém, será que as argumentações que o defendem encontram 
reprodutibilidade naquele contexto? Proponho agora uma reflexão sobre 
este tema comparando os argumentos da sociedade promotora de tais 
discussões com a realidade da comunidade haitiana, uma vez que tais 
ponderações precisam ser analisadas à especificidade dos grupos sociais 
e não tomadas como representações independentes da realidade. 
O entendimento do parto enquanto ―natural e humanizado‖ esta 
sobretudo associado ao afastamento da interferência biomédica ou a 
hospitalização, uma vez que entende a gestação e o parto como eventos 
fisiológicos perfeitos. Além disso, o conceito é envolvido por 
pressupostos que preveem a ausência de medicamentos, a execução em 
ambiente doméstico, a presença da família, a possibilidade de escolher a 
posição para ter o bebê, e a submissão a espontaneidade da hora do parto 
(sem a perfuração mecânica da bolsa). 
Este modelo humanizado domiciliar, nas sociedades 
desenvolvidas, se cerca de toda uma detalhada programação para 
proteger a mãe e o bebê, que inclui um preparo prévio do ambiente 
(podendo às vezes incorporar a montagem de uma piscina em casa) e o 
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar composta por uma 
parteira (doula), médico, enfermeira e, em alguns casos, fisioterapeuta e 
psicólogo (em sua maioria profissionais do campo da biomedicina), 
todos em um longo momento de dedicação exclusiva a uma única 
gestante, bem nutrida e monitorada durante os nove meses de gestação. 
Conta-se também com um kit de trabalho e outro de emergências 
devidamente esterilizado e embalado, e uma ambulância de sobreaviso 
em caso de alguma intercorrência com a mãe ou o bebê. Sem dúvida um 
cenário que possibilita uma visão romântica e atraente. Sob os princípios 
que regem um parto humanizado, podemos pensar que, as mulheres 
haitianas são felizes por terem este modelo como prática cultural. Além 
dos seus pré-requisitos serem cumpridos rigorosamente, estas mulheres 
ainda são libertas de críticas de profissionais e pessoas comuns 
contrárias a esta prática (inclusive de serem obrigadas a ouvir 
comentários que insinuam que é mais um modismo onde os biomédicos 
incrementam os seus ganhos). 
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No entanto, a realidade mostra um abismo para quem pensar a 
―beleza do parto humanizado‖ nestas duas sociedades, a qual se inicia já 
com a possibilidade de tomada de decisões, a opção da mãe e da família, 
e se estende para a preservação da vida materna e do recém-nascido. 
Imaginar que uma mãe haitiana possa normalmente fazer uma 
escolha sobre onde fazer o seu parto seria mais que uma inocência, uma 
ignorância. A pobreza e a falta de serviços médicos são seus empecilhos. 
Para agravar, o parto em grande parte das famílias, começa com 
dificuldades em torno da desnutrição da mãe, que entra em trabalho 
bastante enfraquecida sobre uma cama no chão batido. A água potável 
para a higiene dos utensilio, da mãe, da parteira e do bebê é escassa. 
O aquecimento para torná-la apropriada também é difícil uma vez 
que frequentemente as famílias padecem com a falta de carvão para fazer 
o fogo de chão. Um parto natural não escolhe a hora e pode acontecer 
durante a noite em qualquer das 70% das residências que não dispõem 
de energia elétrica (DIAMOND, 2005) e muitas vezes nem mesmo de 
recursos para comprar qualquer combustível que gere luminosidade. 
E as famílias, e as matròns também não dispõem de carro para 
favorecer esta aproximação com o terapeuta. Toda a logística do 
contexto se mostra desfavorável. E nesta precariedade, com muita 
solidariedade familiar (sistema lakou) e de amigos e vizinhos, partos tem 
dado certo e partos tem dado errado. 
Estas observações não são contrárias ao parto humanizado, natural, 
domiciliar e nem a todo o arsenal de conceitos, reflexões e estruturas 
necessárias para a sua execução. A intenção em trazê-lo como discussão 
é para ilustrar as diferenças no manuseio do parto domestico em de ambos 
os grupos sociais, uma vez que no Haiti as crianças nascem 
predominantemente em casa. O modelo humanizado, com certeza seria 
bom para todas as futuras mães. 
Porém, as reflexões giram em torno das diferenças impostas pelo 
meio sócio econômico na forma como ocorre o ato natural de gestar e 
parir em cada uma destas sociedades e os potenciais de sofrimentos 
evitáveis dentro de cada grupo. Porque em um dos grupos, crianças e 
mães são mais suscetíveis a serem privadas de convivência por mortes 
estúpidas e evitáveis? A quem é atribuída a responsabilidade de se estar 
entre um grupo de mães mais ou menos propensas a deixar seu filho 
órfão? A quem interessa fundamentar as causas das vergonhosas 
estatísticas de morte materna na sociedade haitiana em negligencias das 
mães, da família, da matròn, dos profissionais biomédicos ou da 
cultura? 
Complicações envolvendo a gestação e o parto tem sido a maior 
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causa de mortes prematuras entre as mulheres haitianas. A violência 
estrutural está presente nas estatísticas destes óbitos por terem 
responsabilidades em inúmeras das causas que as influência m, todas 
relacionadas com a pobreza imposta para a sustentação da estabilidade 
da estrutura. 
A falta de recursos repercute no campo específico da assistência a 
saúde e trazem um cenário de defasagem de centros hospitalares, 
precariedade e escassez de recursos humanos e materiais. A 
incapacidade de amenizar as estatísticas de morte materna é também 
consequente ao fato do sujeito estar impossibilitado de interferir sobre a 
frequente desnutrição materna, sobre os cuidados necessários ao 
controle dos fatores de riscos gestacionais da etnia negra (ou de ter 
conhecimento de tais riscos), sobre as dificuldades financeiras que 
envolvem o acesso as unidades de saúde, sobre as péssimas e limitantes 
condições de transporte que interferem no deslocamento, e sobre os 
fatores de risco que envolvem o consequente número de partos 
domiciliares. 
Neste contexto, sem muita possibilidade de escolha, 64% das 
mulheres Haitianas ganham seus bebês em casa, mesmo que tenham 
feito acompanhamento pré-natal (Cayemittes, 2013) (trabalhos mais 
antigo de Freeman (1998), trazia a taxa geral de 85%). Destas, 53 % são 
acompanhadas por uma assistente sem nenhum treinamento específico; 
as demais (47%) são assessorados por uma profissional que tendo 
participado de algum programa de formação, dispõem também de um kit 
de auxílio para o parto (Cayemittes, 2007). O percentual de partos 
domiciliares aumenta quando se leva em conta apenas a população rural, 
estando próximo a 77%, sendo que a assistência com profissionais 
qualificados (que passaram por algum curso) é diretamente proporcional 
ao poder aquisitivo da gestante, não chegando a 10% nas camadas 
inferiores (Say, 2014). 
O panorama que sustenta esta realidade mostra um sistema de 
saúde composto por um insuficiente número de médicos, enfermeiras e 
parteiras qualificadas, os quais possam garantir o atendimento a uma 
população de mais de 10 milhões de pessoas (MSPP, 2014) e uma taxa 
de natalidade de 22,31 por 10.000 habitantes (CIA, 2014). 
Mesmo sendo as matròns práticas, profissionais reconhecidas 
como aptas a assistir um trabalho de parto, chamo a atenção para a 
violência sofrida por toda sociedade e a responsabilidade de cada uma 
das partes nas estatísticas destas mortes. Ocupando a 34º posição 
mundial para as mortes maternas e a primeira posição da América (CIA, 
2014; MPHP, 2013), com um número de 380 óbitos por 100.000 
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nascidos (WHO 2015), o Haiti tem chamado a atenção de organismos 
internacionais para esta realidade. 
Pronunciamentos das Nações Unidas ainda em 2005 e WHO 
2004 reforçavam a necessidade da formação de profissionais para 
assistência ao parto domiciliar visando reduzir a mortalidade materna e 
infantil. Vários programas com parceria governamental foram criados a 
partir destas declarações e outros vêm sendo desenvolvidos por esforços 
empreendidos por ONGs (basta uma pequena procura na internet para 
encontrar inúmeros sites mostrando as estatísticas destas mortes, a 
explicação dos projetos e a solicitação de ajuda financeira) e pelos 
hospitais parceiros, com o intuito de capacitar as parteiras tradicionais e 
de formar profissionais direcionados a obstetrícia (enfermeiros, 
técnicos). 
Apesar destes esforços a redução das taxas de mortalidade 
materna a um percentual aceitável mundialmente esta ainda muito longe 
de ser atingida, simplesmente porque a problemática é emaranhada em 
uma rede muito maior que a pura capacitação profissional. Se fizermos 
um exercício de imaginar utopicamente que todas as gestantes em parto 
domiciliar (ou seja, 64% das parturientes do país) fossem atendidas por 
matròns bem treinadas, que tivessem acumulado  à  sua  experiência  
prática  os  saberes  biomédicos,  e  fossem  aptas  a     identificar 
precocemente achados patológicos em suas parturientes, o que poderiam 
estas matròns fazer para a mudança de um cenário de risco de morte em 
casos de complicação da parturiente? 
A realidade com a qual se deparam já foi exposta. Em um país 
onde 59% da população vive em áreas rurais (IHSI, 2003), a chegada em 
uma unidade de saúde pode, segundo minha experiência levar mais 2 
horas de caminhada por montanhas pedregosas (tenho relatos de até 5 
horas), correndo-se o risco ainda, como constatado na pesquisa de 
Barnes-Josiah e cols, (1998) replicada por Frédéric (2015), de se 
defrontar com a indisponibilidade de um profissional qualificado no 
local, com a impossibilidade de um atendimento tão rápido quanto 
necessário (o hospitais públicos em PAP são lotados e limitados em seus 
atendimentos) ou ainda por não terem disponíveis os recursos 
necessários para a gestão das emergências obstétricas. Diante desta 
realidade, quanto de responsabilidade tem a matròn por este possível 
óbito e quanto à sociedade está sendo vitimada com a violência 
estrutural? 
(...) 
P- E como você sabe se o bebê está atravessado? Pergunto para a 
matròn Joselina quando ela me informa dos problemas gestacionais que 
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encontra em suas pacientes. Joselina levanta-se e mostra em seu marido 
que está sentado na esteira em nossa frente: Passa a mão na barriga e me 
mostra onde deve estar a cabeça e a pelves na hora do parto, reforçando 
um conhecimento adquirido em um curso oferecido pelo hospital: ―sinto 
com as mãos o bebê. Se o bebê não esta na posição correta, depende o 
caso, tem que levar no hospital‖. 
P- E se não há carro ou se não há tempo? MS. - Na cama sobre a 
cabeça 
P- Mas e se for muito longe? 
M S.- então se corre... é o jeito (matròn Stephanie Printz) 
No dia seguinte a minha chegada em “Kaydesa”, ainda sem estar 
familiarizada com a dinâmica local, vi uma cena que corrobora com a fala 
da matròn Stephanie: quatro homens desciam uma montanha por entre 
caminhos pedregosos e estreitos, carregando uma maca feita de pedaços 
de tábua sobre suas cabeças, em um ritmo de trote rápido acompanhados 
por dois outros homens (que vim a saber posteriormente, faziam parte 
do revezamento necessário pelo cansaço). 
Nesta ―maca‖ estava deitada uma gestante, que pelos gritos e 
agitação parecia sofrer de algo mais que a dor de um parto ―normal‖. 
Passaram por mim rapidamente, os homens arfando de cansaço e 
completamente molhados de suor, em um sol escaldante das 14hs de 
uma tarde de domingo, momento em que eu estava subindo tal 
montanha para ver a vista de “Kaydesa”, uma caminhada que levaria 
mais ou menos uma hora. 
Não soube nada a respeito desta gestante. Porém aquele episódio 
funcionou como um start para me questionar a respeito das diferenças 
existentes entre as nossas realidades. Hoje penso que a sua história, se 
abençoada ainda com a sorte, pode ter tido um desfecho favorável. Ela 
faz parte de um grupo reduzido de parturientes que conseguem chegar a 




Esta é a realidade que contribui para que haja uma diferença tão 
significativa entre o número de mortes das parturientes haitianas em 
relação, por exemplo, as americanas, onde ocorrem 14 óbitos em 
100.000 nascimentos, ou as Francesas onde oito é o índice atual de 
morte segundo relatório da WHO (2015), diferença que fica na casa dos 
366 e 372 casos a mais de óbitos, respectivamente, quando comparados à 
                                                          
166
 O hospital de “Kaydesa”  fornece além das consultas pré natais, um 
programa de planejamento familiar e educação materna, além de disponibilizar  
leitos para maternidade de risco. 
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mesma população amostral do Haiti. 
Mesmo comparando a realidade haitiana com países não tão 
desenvolvidos como o Brasil e a sua vizinha República Dominicana, 
com 44 e 53 mortes (WHO, 2015), observa-se que a diferença na 
mortalidade só pode apontar para responsabilidades que vão além de 
causas estabelecidas localmente, por onde é necessário estender o olhar 
para as políticas globais a fim de conseguir compreendê-la enquanto 
influência  na realidade de um grupo social. 
Stephanie é matròn há 25 anos, e com tanto tempo de atuação 
investigo se ao longo destes anos ela conseguiu observar alguma 
modificação no comportamento das pessoas em relação à busca pelo seu 
trabalho de parteira (questionamento pertinente apenas por haver um 
hospital local). Seu marido após a minha pergunta traz a resposta 
imediatamente: ―no momento que convidaram ela para este trabalho ela 
não estava muito popular na zona e depois ela passou a trabalhar com 
duas ou três pessoas por dia e ela conhece muita gente e ela trabalha com 
muita gente‖, e Stephanie complementa‖ neste momento eu trabalho 
mais porque me chamam de todo lado. ―Zorpiel”, “Kaydesa”, porém 
digo que hoje muita gente vai ao hospital... Hoje muitas vão mesmo ao 
hospital‖. 
Trabalho realizado por Frédéric (2015) através de entrevistas 
semiestruturadas com pais e mães ainda em período reprodutivo, no 
Distrito de Saúde de Jérémie, departamento de Grand'Anse, buscou entre 
outras informações, entender a escolha por partos hospitalares ou 
domiciliares. As respostas coletadas mostraram uma predominante 
preferência do casal por partos hospitalares, por entenderem ter menor 
risco para a mãe e o bebê, sendo que todos relataram ao menos uma 
experiência -também com terceiros - de partos complicados. 
A opção pelos partos domésticos estaria atrelada as barreiras 
financeiras, de transporte, da precariedade das estradas (que acarretam 
sofrimento as gestantes) e dificuldade de acesso a unidades de saúde 
aptas a prestar atendimento. 
Tais respostas contradizem explicações (normalmente pertinentes 
a quem as fornece) que sustentam os partos domiciliares como uma 
opção cultural. Na verdade, a possibilidade de escolha entre o parto 
domiciliar e hospitalar existe apenas para uma pequena parcela da 
população. Aos demais, o contexto de vida por si só já impôs a 
―escolha‖. O entendimento de que a apropriação de conhecimentos 
biomédicos seria de extrema relevância para a assistência ao parto na 
comunidade haitiana se reforça pelas colocações feitas aos trabalhos das 
parteiras. 
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No caso da impossibilidade de fazer um parto hospitalar, os 
entrevistados apontaram a preferencia por matròns que tivessem 
participado de algum processo de formação, alegando sentirem-se mais 
seguros sabendo de sua preparação prévia, cientes, no entanto, de que 
estas são capazes de identificar problemas, mas não de tratá-los. A 
vivência de mortes maternas em partos domiciliares pode ter sido a 
causa desta preferência. 
Na visão de irmã Marie, trabalhadora da saúde da Clínic Saint 
Spirit com experiência pratica em partos complicados, a infecção 
consequente à falta de assepsia na realização dos partos domiciliares é 
causa primeira das mortes maternas. Em seu discurso, um 
inconformismo e um tormento muito grande se torna aparente, em 
especial pelo reconhecimento de que estas mortes, em sua maioria, 
teriam possibilidade de ser evitadas. 
Há algum tempo irmã Marie está engajada na redação de um 
projeto que visa a capacitação de matròns na periferia de região onde 
reside, porém, ainda sem colaboradores: ―Para mim o mais triste‖, diz a 
irmã, ―é que aqui no Haiti, normalmente as famílias são muito 
numerosas, e não é só o recém-nascido que fica órfão, a cada mãe que 
morre tem um monte de crianças envolvidas‖. 
Apesar das infecções não serem de fato a primeira causa de óbito, 
como imagina irmã Marie, ela ocupa a terceira posição entre as mortes 
diretas relacionadas à gestação (20%), sendo precedida pelas 
hemorragias (causa mais comum em outros países) com 22% dos óbitos 
e encabeçadas pela eclampsia, com 35,7 %, decorrente de uma tendência 
geral da raça negra a ter problemas de hipertensão arterial e 
consequentemente, eclampsia gestacional (conforme estudos - Piccini e 
Victora (1994) Cruz e Lima, 1999, PNUD 2006, Ferreira 2009), além da 
anemia responsável por 16% dos falecimentos (USAID, 2008). 
O conjunto destas informações faz refletir sobre a brutalidade das 
mortes que, não evitadas através do controle dos seus fatores causais, 
incrementam as estatísticas também da orfandade e justificam as 
aflições manifestadas pela irmã Marie. Este drama familiar já é 
documentado em literatura, porém com uma realidade ainda mais 
obscura do que imagina irmã Marie: estudo realizado entre 1997 e 
1999, na região de Jérémie, mostrou que as mortes maternas eram 
acompanhadas por um percentual 55% maior de chances de ocorrer a 
morte em um dos filhos órfãos com idade inferior a 12 anos nesta 
mesma família (Frank et.al, 2007). 
Segundo Farmer e Kim (2008), a saúde e o bem-estar de mães 
são determinantes fundamentais da sobrevivência infantil, o que torna a 
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morte materna prematura um acontecimento de ainda maior gravidade. 
A violência estrutural faz vítimas em efeito cascata. Pelo artigo 25 
da declaração universal dos direitos humanos, independente da cultura, 
classe social, poder aquisitivo ou qualquer outro fator classificatório 
―Toda pessoa tem direito a um padrão de vida adequado para a saúde e 
bem- estar de si mesmo e sua família, inclusive alimentação, vestuário, 
habitação, cuidados médicos e necessários serviços sociais, bem como o 
direito à segurança no caso de desemprego, doença, invalidez, viuvez, 
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsistência em 
circunstâncias fora de seu controle‖ (Universal Declaration of Human 
Rights, 1948. p. 1487). 
A violação dos direitos humanos toma força nestes episódios de 
morte materna que além de não salváguardar nenhum dos direitos 
concebidos, não poupa nenhum dos membros do grupo familiar. Por 
certo que a pobreza é a responsável maior por todo este sofrimento, 
porém questionamentos sobre a atuação dos organismos de ajuda 
humanitária em casos de extremo sofrimento e relevância social como 
este também parece ter importância. Discutir a origem dessa pobreza 
extrema em meio à violação dos direitos humanos é discutir 
responsabilidades, um primeiro passo para a amenização do sofrimento. 
Após este debate poderia se imaginar que, na realidade de 
“Kaydesa”, a assistência hospitalar pudesse ser uma solução para os 
problemas da mortalidade materna. Infelizmente isso também é uma 
inverdade. Ele é mais uma instituição que deixa refletir a violência 
imposta às mães e envolve em um mesmo drama todo o grupo familiar. 
4.3 A MORTE DE JULIENE 
Em uma térrea calcária e infértil que constitui grande parte do 
planalto central, sobreviver é a preocupação diária, e traz consigo a luta 
por alimentos, por madeira para cozê- los, e pela água, elementos 
essenciais para a subsistência em uma situação de completa miséria, 
como a que é vista na região. Esta luta vem ainda acompanhada, de 
forma injusta e precoce, da eminencia da morte, que embora calejada no 
dia a dia, não é vivida com resignação ou com menos dor e sofrimento. 
A indignação, os questionamentos, e as exclamações ―porque 
morreu? Ela era tão jovem! ‖, ―Porque morreu assim, deixando tantos 
filhos pequenos sem uma mãe‖, deixam claro um desconsolo e a certeza 
de que tal acontecimento ocorreu prematuramente. As especulações 
sobre as causas desta morte buscam o responsável por um sofrimento 
que, embora frequente nestes moldes, é muito agressiva para ser 
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concebida como um evento natural. 
Porém, ao invés desta indignação lançar-se sobre o sistema de 
saúde precário, fálio e injusto, que permite a morte de tantas mulheres 
durante e após o parto, ela se manifesta sob os saberes da doutrina 
vodou, em sua interpretação do processo de adoecimento e morte de 
rápida ocorrência, apontando pessoas ao invés de um sistema. 
―Quando voltávamos da casa da mambo Guilhermina, Manis 
convidou-me para acompanhá-lo em uma visita a uma família de amigos 
que morava na minha rua‖. Já sabia a quem ele estava se referindo. Há 
uma semana eu pensava em conversar com estes vizinhos, mas achava 
que não era o momento oportuno. 
Aconteceu há oito dias. Acordo em meio à madrugada com gritos 
incessantes que, pelo tom, pareciam ser de uma mulher jovem, seguidos 
pela fala enfática de um homem que tentava acalmá-la. Às poucas outras 
vozes, na maioria femininas, se juntavam a estas. Misturava-se aos gritos, 
choro e desespero que só silenciaram ao amanhecer. Imaginei vários 
fatos motivando aquele acontecimento, mas nunca a morte de alguém. 
No dia seguinte, assim que acordo, pergunto a Roland o que havia 
acontecido: ―o caso era do falecimento de uma mulher que mora na casa 
vizinha, e eram as irmãs e a mãe da falecida que estavam expressando 
seus sentimentos‖. 
Roland não sabia dar maiores informações sobre o ocorrido, 
porém quando pergunto se o enterro seria neste mesmo dia, diz 
enfaticamente que não, que não sabia exatamente quando, mas que 
poderia passar 10 ou 15 dias até sua realização, na expectativa de que 
parentes mais distantes pudessem vir se despedir, uma prática comum da 
cultura haitiana. 
Ao longo desta semana que antecede o convite para esta visita, 
passando diariamente pelo local, observava o comportamento das 
pessoas. Como a vida haveria de transcorrer em um local onde um corpo 
estava a tantos dias sendo velado? Havia uma grande sombra na frente 
da casa onde sempre algumas pessoas ficavam reunidas. 
Ao que parecia, as atividades cotidianas desenrolavam-se 
normalmente: as rodas de conversas pareciam até mesmo maiores com o 
passar do tempo, as atividades domésticas feitas no ambiente externo, 
como lavagem de roupa, preparo dos alimentos, limpeza do pátio, 
continuavam sendo realizadas, várias crianças estavam sempre por ali, 
correndo e brincando dentro e fora do quintal. 
Foi em um dia como este que Manis me convidou para visitá-los, 
dizendo que minha presença seria uma forma de homenagear a pessoa 
falecida, afirmando também que a família seria muito grata por isso. 
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Juliene havia morrido após passar oito dias de seu último parto 
normal, realizado no hospital. Ela havia deixado nove filhos, o recém-
nascido, dois ainda bem pequenos e outros três em fase escolar. Os três 
filhos mais velhos trabalhavam fora de “Kaydesa”, um em PAP e dois 
na República Dominicana. 
Figura 40 - Cinco filhos e três sobrinhos de Juliene 
 
Fonte: Foto da autora 
Ao chegar na casa, Manis me apresenta para a família de Juliene, 
mãe, duas irmãs, pai e seus filhos, os quais me receberam muito bem. A 
mãe, dona Tilda, uma senhora de uns 70 anos, magra e com um 
semblante cansado, se apressa em me contar sobre a morte e o sofrimento 
da filha durante os oito dias de internação, ressaltando como ela havia 
definhado dia a dia sobre a cama do hospital, ―até que ficou com muita 
falta de ar, sonolenta e faleceu‖. 
Contava o transcorrido inconformada com a situação de morte e 
preocupada em como a família iria ―se arranjar‖ para cuidar das crianças 
e do bebê recém-nascido. Enquanto falava, uma das tias, Odetta, traz o 
menino para eu conhecer. Uma criança franzina que a tia tentava 
alimentar com uma mamadeira contendo um pouco de leite de vaca. 
Odetta gentilmente pergunta se eu gostaria de pegar o bebê no colo, ao 
que respondo que sim. 
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A criança parecia estar bem, embora a situação fosse realmente 
triste e as perspectivas ainda piores. Enquanto eu o segurava, observava 
seus cinco irmãos pequenos brincavam no pátio, os quais pareciam não 
ter uma noção exata do que estava acontecendo e nem de como seria a 
vida na ausência de sua mãe. Enquanto observo esta cena, desabafo com 
Manis num tom bem pessoal e religioso, fomentado pela tristeza da 
situação: ―porque alguém tão jovem e com tantos filhos para criar tem 
que morrer? Porque Deus leva alguém numa situação destas‖? ao que ele 
imediatamente responde: ―não foi Deus que fez isso, foi uma irmã da 
falecida que fez um trabalho para isso‖ 
167
. 
Como eu tinha conhecimento que mortes decorrentes do parto são 
―comuns‖ no Haiti, imaginei um consenso do grupo em torno de um 
quadro infeccioso não resolvido. Em nenhum momento havia me 
questionado sobre a interpretação da doença que levara a morte Juliene. 
Fiquei tão surpresa com a sua resposta que demorei alguns 
segundos para me recuperar. Não fiz nenhuma pergunta a respeito. 
Continuamos conversando com a família, onde, em um vai e vem das 
atividades diárias, as pessoas se revezavam em nossa companhia. Em 
determinado momento, Manis, Odetta conversamos mais proximamente, 
momento em que ele inicia um diálogo sobre a causa da morte de 
Juliene: 
Manis- (...) e ela parecia ser uma mulher tão forte, o que pode ter 
se passado com a sua irmã? 
  O- Não sei, depois do parto, 8 dias, ela se foi ao mundo invisível  
P- Mas o que aconteceu que ela morreu? 
O- Foi Deus, foi Deus que fez isso. P- Não foi doença mística? 
O- Não, não, nunca. 
Odetta é enfática em  negar  a relação da enfermidade  com 
causas sobrenaturais,   não fazendo nenhum outro comentário sobre a 
morte da irmã. Ao ouvi-la falar, sua mãe que estava por perto, se 
manifesta ainda em resposta a minha pergunta: ―penso exatamente isso 
(que é uma doença mística) porque uma pessoa que tem 40 anos não pode 
morrer agora!‖ Dando a entender o caráter de malefício enviado a causa 
da morte, complementando com um sussurro ―foi sua irmã que lhe 
mandou matar‖. 
A revelação de dona Tilda era repleta de simbolismos e de 
conflitos familiares. Ela se referia a sua filha Odetta, como a mandante 
da morte. Segundo sua interpretação, que era compatível com as dos 
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 Observar a forma como a senhora Tilda descreveu a filha no processo de 
adoecimento e morte. 
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demais integrantes do grupo, as razões que teriam motivado Odetta 
estariam fundamentadas no fato de Juliene ter ―três filhos morando fora 
daqui, no exterior... Há muito mais pessoas más que boas‖. Com um 
diagnóstico conclusivo, dona Tilda não aceitava nenhum argumento que 
eu tivesse apresentado como justificativa para uma morte natural, 
motivo pelo qual Manis interrompe minha fala dizendo para não tentar 
convencê-la: ―ela não pensa que foi ela sabe exatamente‖, dando a 
entender que o veredito da causa da morte seria incontestável. 
Em meio a este conflito, uma das perguntas que emetgia era 
como diante desta certeza da culpa, seria o convívio da família com 
Odetta? Ao ser questionada sobre o que estaria pensando em fazer em 
relação a sua filha, em vista do acontecido, dona Tilda responde: ―Nada. 
É impossível matar alguém. É uma carga muito grande‖. Dona Tilda 
dizia estas palavras enquanto representava a ―carga‖ com fortes batidas 
nos próprios ombros, deixando transparecer um sentimento de raiva e 
indignação. ―vou deixar Deus tratar disso‖, complementa. Manis, por 
sua vez, reforça neste dialogo com o fardo social que o envio da morte 
causa ao seu mandante, o qual parecia já estar sendo destinado a Odetta: 
―a maioria haitiana não pode conviver com uma pessoa que mata uma 
pessoa da família. 
É uma grande carga quando se tira a vida de alguém, ainda mais de 
um familiar‖. Manis revela que as descobertas feitas a cerca da morte de 
Juliene havia sido obra de informações vindas do mundo místico: ―seu 
primeiro marido (da falecida) era um houngan, e sabe muito bem, muito 
bem que foi sua irmã que lhe tirou a vida‖. Em nenhum momento da 
conversa foi cogitado pelas pessoas com quem conversei que o houngan 
pudesse estar errado e nem mesmo foi dado credibilidade a esta dúvida 
quando a mencionei. 
Como todos envolvidos netas trama eram pessoas da mesma 
família, a mandante da morte, a vítima e o houngan que fez o diagnóstico 
, questiono a Manis como Odette ainda estava presente na casa e como 
ainda cuidava das crianças por quem era, já de consenso, responsável 
pela orfandade: ―talvez pense que ninguém sabe‖ responde ―mas todo 
mundo sabe... a pessoa que faz o mal vive com todo mundo, fala com 
todo mundo‖, argumenta, dando a entender a permanência de uma 
convivência em família, apesar dos ressentimentos velados. 
Todos sabiam que Odetta havia enviado o mau espírito, mas não 
se falava com ela diretamente sobre isso. Ao mesmo tempo não eram 
economizados comentários sobre o assunto em sua presença, ficando 
evidente uma convivência repleta de hostilidades e de julgamentos 
impiedosos, que a colocavam como a vilã do processo de adoecimento e 
351  
morte. Durante o período que estivemos na casa, Odetta alimentou as 
crianças, trabalhou na lavação de roupas, e cuidou do bebê. Além de 
atenciosa, parecia preocupada com o destino dos sobrinhos. 
Apesar de morar em Labadi, uma comunidade distante de 
“Kaydesa”, Odetta pensava em assumir os filhos da irmã, embora, 
segundo ela ―todos pensam diferente, mas essa é a minha ideia‖ 
168
. 
Vários são os fatores que levam a morte a partir da concepção da 
violência estrutural: guerras, atentados, assassinatos. Porém, em sua 
dimensão fisiopatológica, ela acaba por vitimar um número muito maior 
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 Normalmente o sepultamento no Haiti tem um longo tempo de espera antes 
de acontecer. Conforme relatou o houngan Claudio Magno não há um número 
certo de dias para a duração do velório, isso é variável de acordo ao status da 
família ou a pessoa falecida: ― depende da pessoa pode se passar muito tempo 
antes de enterrar, se é uma pessoa grande, importante, que tem dinheiro, tem que 
esperar para que toda família venha‖. 
Na manha seguinte a minha visita quando saio para encontrar Manis, 
vejo que foi montado um toldo no pátio da casa de dona Tilda, e na frente 
estava estacionada uma camionete tap-tap. Achei estranho pois não havia visto 
uma estrutura como aquela em nenhum lugar e imaginava o custo de sua 
instalação. Quando pelas 18.30hs regresso do hospital, havia uma 
movimentação de pessoas muito grande no local, algumas em torno de mesas de 
dominó, outras em rodas de conversas e muitas ainda se aproximando da casa. 
Havia uma música proveniente de um som mecânico que, em bom tom, tocava 
compa, alguns regues conhecidos e canções religiosas, a qual se estendeu até a 
madrugada, enquanto aumentava a algazarra, as conversas e as risadas dos 
presentes. Pelas minhas referencias, uma animada festa. 
No dia seguinte quando saio de casa as 8hs, passei na frente da casa de 
Juliene onde as pessoas estavam em um processo de limpeza. Havia muitos 
copos plásticos, pratos, garrafas esparramadas por todo lugar... Ao encontrar 
Manis, pedi para que ele me falasse sobre este acontecimento, ao que me contou 
que na noite que antecede um enterro muitas pessoas se reunem para 
homenagear o falecido ―a família, amigos, amigos do seu marido, os amigos da 
família da sua mãe...muitos amigos...‖, onde todos os participantes passam um 
longo período comendo, bebêndo, cantando, dançando e lembrando de sua vida. 
Segundo Manis esta é uma pratica comum a todos haitianos, independente da 
relgiao a que pertençam. Referindo-se aos custos de um evento como este ele 
afirma que são muito altos pois ― tem que dar de bebêr e comer a todo mundo‖. 
Quando lhe pergunto como famílias menos favorecidas se articulam diante da 
morte de um ente sem condições financeiras para tal exclama: ― é a mesma 
coisa...nao sei porque os haitianos gastam dinheiro com a morte...‖. Me 
surpreendo com tal exclamação uma vez que a morte não representa o fim da 
vida e nem o afastamento da pessoa falecida. È a passagem para uma outra 
dimensão, mas que os manterá ligados a este mundo. 
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de pessoas, utilizando-se de formas tão ou mais estúpidas, quando, por 
exemplo, restringe a procedimentos ineficazes o tratamento de doenças  
curáveis, justamente em um momento em que os avanços tecnológicos e 
científicos, estão no auge da sua evolução. 
Dentre estas doenças estão as enfermidades de origem infecciosa 
que, como aconteceu com Juliene, fazem inúmeras vítimas prematuras a 
cada ano, com loco preferencial nos países miseráveis e vítimas da 
violência estrutural (FARMER, 2007). 
Sobre estas mortes evitáveis, uma das maiores críticas 
sustentadas por Farmer, direciona-se aos órgãos internacionais de 
avaliação e ajuda humanitária e paira sobre o artigo 27 da declaração dos 
direitos humanos que sustenta que ―participar do progresso científico e de 
seus benefícios‖ é um direito comum a todas as pessoas. 
Embora tais organismos alimentem discursos intermináveis sobre 
este direito universal, agem permitindo que apenas a assistência básica 
destinada aos mais pobres já seja considerada suficiente, uma vez que 
qualquer benefício proporcionado é melhor que o ―nada‖ que 
disponibilizam (FARMER, 1999, p. 1487). 
A indignação de Farmer esta também nas mais diversas 
explicações oferecidas por aqueles que concentram o poder financeiro e 
decisório para justificar o destino desigual dos avanços biomédicos, os 
quais manipulam afirmações de casualidade destacando entre os 
argumentos a falta de adesão às terapias e a interferência de culturas e 
crenças na eficácia dos tratamentos, ofertando medicações e tecnologias 
de tratamentos já ultrapassados para grupos enquadrados em tais 
características (FARMER, 1999). 
O fato de Juliene poder ter tido a oportunidade de ser atendida em 
uma unidade hospitalar, não apaga a seletividade da biomedicina 
enquanto possibilidade terapêutica, ao contrário apenas exemplifica a 
indignação trazida por Farmer ao espelhar em um evento real o objeto 
de sua crítica. 
Por certo que o hospital faz o que foi possível dentro da realidade 
que se apresenta. A infecção hospitalar continua sendo um desafio 
epidemiológico mesmo em hospitais de ponta, passando a ser uma 
problemática quase incontrolável em ambientes que não apresentam 
condições propícias para frear a proliferação dos agentes infecciosos. 
Quartos e corredores lotados, onde se via ratos e baratas andando 
por entre as macas, estão muito distantes de preencher os quesitos 
mínimos de higiene; a água racionada para familiares que se ajudam no 
manuseio de um e outro paciente bem como a carência de materiais de 
consumo hospitalar e das medicações para o combate a infecções, fazem 
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parte do panorama que mostra a inacessibilidade ao direito universal que 
garante recursos mínimos para a cura e, menos ainda, ao progresso 
tecnológico científico, condicionando uma luta que tende a ser perdida 
desde o seu princípio. 
Neste cenário de tamanha precariedade onde o tratamento de 
Juliene foi realizado, a evolução de um parto para um quadro infeccioso, 
sepse e morte esta dentro de um panorama progressivo, conhecido e 
mesmo esperado de acordo aos conhecimentos científicos. E a agressão 
à maternidade não se limita somente a intercorrências que afetam as 
mães. Ela torna- se ainda mais impiedosa quando se fala de recém-
nascidos de alto risco. 
O que se pode esperar e pensar de uma realidade onde se vê as 
mães no pós-parto recente, aglomeradas em uma sala absolutamente 
lotada, manuseando sondas, fazendo a higiene, alimentando seus filhos 
muitas vezes com menos de 1kg de peso alheias a noção da facilidade 
com que este manuseio coloca suas crianças em risco, suscetíveis a 
perda de peso, a descompensações ventilatórias, a infecções, a lesões do 
sistema nervoso e ao óbito (também precoce e muitas vezes evitáveis)? 
A violência é tanta neste contexto que é difícil de enumera-las. 
Salta aos olhos, no entanto, uma das mais difíceis tarefas do ofício 
médico: a de escolher entre os tantos bebês que precisariam quais irão 
ocupar as poucas incubadoras sucateadas disponíveis. Qual das crianças 
de risco deverá ter mais chances de lutar pela vida e qual terá que iniciá-la 
já pagando um maior ônus decorrente da violência estrutural? A 
inapropriação do ambiente de cuidado é ainda mais preocupante pela 
fragilidade dos bebês que, deveriam ter seu manuseio restrito e feito por 
profissionais competentes. 
Apesar destas constatações, jamais esta discussão é colocada 
como uma crítica ao hospital ou aos seus profissionais. Ambos são 
merecedores do maior respeito e dignos de todos os elogios. A instituição 
e os profissionais fazem aquilo que lhes é factível com os recursos e 
uma estrutura tão miserável. São eles que ainda permitem que esta luta 
pela vida possa acontecer. 
A provocação é em torno da violência estrutural histórica sofrida 
pelo povo, que coloca as gestantes, recém-nascidos e enfermos 
atendidos neste hospital em um grupo de pessoas privilegiadas na 
comunidade haitiana, os quais ainda devem ser gratos pela oportunidade 
de desfrutar de um atendimento biomédico, mesmo sendo ele oferecido 
em condições de extrema precariedade. 
Para além da violência estrutural ser vista como fator influente na 
morte de Juliene, sua relevância aparece em diversas outras 
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circunstancias deste evento, sendo possível até mesmo pensá-la como 
um fator atuante nas relações conflituosas estabelecidas dentro da 
família após a sua morte. 
A não resolução de doenças evitáveis e tratáveis contribui para a 
manutenção e perpetuação de animosidades dentro do grupo social. 
Foram inúmeras as colocações feitas  no decorrer desta tese onde a 
eficácia da biomedicina deixava clara as causas naturais das 
enfermidades, dispensando outras avaliações interpretativas e mantendo 
estável as relações sociais entre as pessoas do grupo. 
Não houvesse Juliene falecido de forma tão precoce e inesperada 
ao receber um tratamento minimamente adequado, sua irmã Odetta 
estaria sendo vítima do julgamento moral da família e de toda 
comunidade? Quanto sofrimento psicossocial poderia ter sido evitado 
com um suporte terapêutico adequado ao quadro infeccioso de Juliene? 
A violência estrutural reforça a impotência do sujeito diante das 
doenças, e oferece subsídios para a perpetuação de explicações culturais 
para muitos dos padecimentos. Diante da realidade, o sofrimento 
causado pela morte prematura de Juliene, foi muito além da dor pessoal 
gerada pela perda. Ela se expandiu para um sofrimento grupal 
decorrente da percepção da fragilidade humana, que só pôde ser 
amenizado quando uma explicação foi dada aquilo que, neste contexto 
miserável, foi inevitável, a morte de Juliene. 
As construções feitas pelo grupo a cerca da morte, pela influência 
cultural do vodou, objetivaram através da significação dos fatos dar um 
sentido aos acontecimentos de forma que não se sentirem totalmente 
vulneráveis, reestabelecendo assim a ordem e a coerência social. De 
outra forma, não havendo a atuação do mundo místico, como poderia se 
conviver com tamanha suscetibilidade a mortes como a de Juliene e falta 
de controle diante dos infortúnios? Como aceitar que esta perda, sendo 
um evento puramente biológico, poderia ter sido evitado pela mão 
humana, mas simplesmente não o foi? 
O próprio desconhecimento da população sobre recursos e 
tratamento existentes dentro da biomedicina, imposto pela seletividade 
do destino destes avanços, contribuem para que os esforços biomédicos 
locais sejam interpretados como o máximo que é possível de ser feito 
para a cura de doenças de bondje, não restando outra interpretação as 
tantas mortes estupidas e precoces que não uma doença causada pela 
ação dos espíritos. 
Dentro destas construções, no entanto, o suposto mandante do 
maleficio passa, por via indireta, a ser a outra vítima da violência 
estrutural, tendo em vista o seu rechaço social. Apesar da opçao de dona 
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Tilda em não enviar o maleficio para a filha, Odetta, e sim deixar a 
punição ao encargo de Deus, renunciar a pratica comum de contramagia 
não amenizou a situação de conflito e a quebra das relaçoes familiares 
causada pela interpretação da doença. Odetta estaria marcada para 
sempre como uma mandante de uma morte sem justificativa e iria arcar 
com a consequencias deste ato imoral. E não causaria estranheza se, 
futuramente, ciente de sua culpabilização, ela vier a desenvolver uma 
enfermidade influência da pelo seu suposto ato, uma vez que  a pressão 
cultural tem um peso psicológico importante, conforme já discutido. 
Ainda sobre a interpretação da morte de Juliene, a violência 
estrutural aparece vinculada as suas construções a partir do momento 
que ela é concebida como responsável pela miséria econômica que a 
comunidade vive o seu dia a dia. Segundo os relatos, foi pela 
possibilidade de ganhos financeiros que Odette enviou a morte a Juliene, 
pois via nos valores enviados por seus filhos imigrantes uma 
possibilidade de conseguir uma vida melhor. 
Esta interpretação do grupo social foi ainda reforçada por ocasiao 
de sua reivindicação em criar os seis sobrinhos. Não fosse a miséria e a 
falta de perspectiva a que o povo é subjugado, onde qualquer quantia em 
dinheiro pode ser o diferencial entre viver um dia faminto ou sem passar 
fome, a interpretação da atitude benevolente de Odette em adotar as 
crianças seria mesmo assim associada aos possiveis ganhos financeiros 
desta extensa adoção? 
Retornando agora a discussão inicial deste tópico sobre partos 
domiciliares e hospitalares, o que se pode conceber como melhor opção 
na sociedade haitiana (quando possível fazer tal opção) diante de todo o 
exposto? Como imaginar que partos hospitalares podem ser melhores 
que partos em casa diante da morte de Juliene? Retomo as questões 
estatísticas, para finalizar esta discussão. 
Estudos tem trazido uma relação estatisticamente significativa 
entre as altas taxa de mortalidade das mães, a qualificação profissional e 
o atendimento hospitalar do parto. Atualmente na sociedade haitiana 
menos da metade dos 64% dos partos domiciliares tem assistência de 
profissionais especializados, não sendo difícil estabelecer uma relação 
destes dados com as altas taxas de mortes maternas. 
O preparo do profissional, enfermeiras ou parteiras, para 
atendimento domiciliar, facilita a identificação das complicações e o 
encaminhamento para o hospital, que por mais precários que sejam são 
melhores preparadas para lidar com os fatores que predispõem as 
complicações de morte (eclampsia, hemorragia, infecção, anemia). 
As respostas aos programas de treinamento que tem preparado 
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técnicos sob os conhecimentos científicos e o aumentado da 
acessibilidade aos serviços médicos, apesar dos números atuais, trouxe 
um declínio de 43% na taxa de mortalidade materna no Haiti desde 
1990
169
. Porém, o andamento das políticas internacionais e do Estado 
para combater os problemas de mortalidade materna acontecem com uma 
velocidade bem menor que a demanda. Ainda esta longe de se conseguir 
reduzir as taxas atuais a índices aceitáveis, tendo em vista que o risco de 
morrer pelas condições gerais é de um em 44 partos em comparação 
com um em 4 300 na maioria dos países ricos (WHO, 2012), dando um 
exemplo claro da violência estrutural sofrida pelo povo e materializada 
nesta discussão pela morte de Juliene. 
4.4 A CONSTRUÇÃO DE UM MODELO EXPLICATIVO PARA O 
PADECIMENTO 
A construção de um modelo explicativo para uma enfermidade 
inclui em sua análise elementos já conhecidos e manipulados em outras 
representações. Com base em experiências anteriores sinais, sintomas e 
respostas terapêuticas, são articuladas de maneira multifacetada a fim de 
explicar o adoecimento de forma a fazer sentido dentro de um contexto 
mais amplo da concepção do processo s/e/a. 
Estas construções, sendo um forte integrador da identidade de 
grupo, se apresentam como ―processos difíceis de modificar ou ao 
menos como resistência à mudanças‖ (MENÉNDEZ s/s/e). Nos 
exemplos trazidos ate o momento, muito se pode observar a respeito da 
racionalidade destas construções, e de como elas se firmam e se 
perpetuam dentro do circunstancias práticas de vida na sociedade 
haitiana. 
A partir do contexto que fomenta a elaboração dos modelos 
sociais das enfermidades, algumas questões se tornaram emergentes 
durante minha experiência em campo e tomaram força a partir da análise 
pormenorizada das falas dos interlocutores: 
Somente as questões culturais direcionam a interpretação das 
doenças como sendo consequências da ação maléfica do outro na 
sociedade haitiana? Dentre as enfermidades que apresentam o modelo 
explicativo pautado na causalidade mística, haveria a possibilidade de sua 
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 Tal associação entre a diminuição da taxa de mortalidade materna e a 
assistência por profissionais qualificados já foi documentada no inicio do século 
20 em paises industrializados, quando o percentual de morte caiu pela metade. 
(Bhutta, Lassi e Mansoor, 2010). 
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representação ser modificada a ponto de não se pensar mais em uma 
doença mandada? O que contribuiu para que os informantes desta 
pesquisa não associassem a ação maléfica do outro aos padecimentos de 
hérnia da parede abdominal, cardiopatias/hipertensão arterial, diabetes e 
problemas pulmonares em fumantes? 
Para refletir estas questões, trago para discussão a epidemia de 
cólera ocorrida no Haiti em meados de 2010, uma vez que por ela é 
possível entender como é concebido o modelo explicativo de uma nova 
doença, e como, diante de construções tão complexas e repletas de 
simbolismos e coerência, se pode modificar o entendimento de uma 
enfermidade. 
A bactéria Vibrio cholerae foi introduzida no Haiti pelos militares 
das forças de paz da ONU provenientes do Nepal. Através dos resíduos de 
suas fossas sépticas houve a contaminação das águas do maior e mais 
importante rio do país, o rio Artibonite (BBC NEWS, 2010; IVERS, 
2013), que rapidamente espalhou a bactéria para várias regiões e 
comunidades haitianas. 
A cólera é uma doença infecto contágiosa que transcorre com um 
quadro de desidratação grave decorrente da diarreia e vômito intenso, 
que pode levar a morte do doente por vezes em questão de horas
170
. Com 
uma rápida disseminação, consequente ao uso da água não tratada, após um 
período de aproximadamente três semanas já haviam sido registrados mais 
de 14.600 hospitalizações e 917 mortes, sendo os primeiros casos 
identificados na região de Artibonite (GAZETA DO POVO, 2010), e 
tratadas no  ―Gwo Lopital Jeneral” (FRERICHS, 2013). 
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 A bactéria Vibio cholerae atinge inicialmente o intestino delgado, provocando 
uma maior liberação de água das células. A diarréia volumosa e repentina é o 
principal sintoma e em pouco tempo, pode desencadear um quadro de 
desidratação grave, baixa significativa da pressão arterial, insuficiência renal, 
coma e pode levar à morte. A transmissão da cólera é fecal-oral, sendo através 
de água e alimentos contaminados por fezes ou através da manipulação de 
alimentos por pessoas infectadas. O tratamento consiste na reidratação, feita 
com soro caseiro ou soluções farmacológicas, e reposição de nutrientes 
perdidos, podendo ser administrado alguns antibióticos, como tetraciclina ou 
doxiclina. A prevenção inclui o tratamento da água, utilizando-se de água tratada 
ou purificada com hipoclorito de sódio, além de cuidados com a higiene lavando 
bem frutas e verduras, higiene das mãos e os utensílios domésticos, 
principalmente, antes da manipulação de alimentos, (VARELLA, 2014). 
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Figura 41 - percurso do rio Artibonite 
 
Fonte: http://www.ph.ucla.edu/epi/snow/cholera_haiti.html 
No âmbito do país, o surto, em seu início, trouxe pânico e desespero 
a população, uma vez que não tinham nenhuma experiência e conhecimento 
da doença. Com tratamento sanitário quase inexistente e a água potável 
disponível apenas a uma pequena parcela da população, o ambiente tornou-
se propício para a proliferação da bactéria, quadro agravado pelas piores 
condições de moradia, disponíveis nos assentamentos provisórios 
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 O terremoto de 10 de janeiro de 2010 deixou 300 mil vítimas fatais, (PAHO, 
2012), e um número indefinido de sequelados, sendo que os desabrigados 
chegaram a mais de 1,5 milhões de pessoas (CAPES, 2010). 
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Figura 42 - Tendas usadas como habitação após o sismo 
 
Fonte: Foto da autora 
Menos de seis meses após o início, o país já computava 4.672 
pessoas mortas (SONTAG, 2012) sendo que no final de junho de 2011, 
momento em que retorno ao país (agora para a região de “Kaydesa”), um 
novo pico de contágio estava acontecendo em função da estação das 
chuvas, com um aumento das internações no ―GLJ” em um âmbito  
ainda mais expressivo que  no  surto inicial da epidemia. 
Como últimos dados, até agosto de 2015 mais de 6% da população 
total do país (700.000 haitianos) havia sido contaminada com a bactéria, 
sendo que, em meados de 2016, já haviam mais de 10.000 casos de 
óbitos confirmados no país (PARTNERS IN HEALTH, 2016). 
Apesar do alarmante número de vítimas, as estimativas diante da 
realidade poderiam ser ainda piores não fosse a ação emergencial de 
alguns organismos de atenção a saúde que trabalharam no atendimento e 
na difusão de conhecimentos sobre a cólera com relativa precocidade 
junto a população. 
As iniciativas tomadas no campo da prevenção, embora 
insuficientes, tiveram um peso decisivo para evitar um maior avanço da 
epidemia, por onde se observa a importância da atuação destes 
organismos 
Na região de cobertura do ―GLJ”, segundo Ernest e cols (2011) 
―a mobilização da comunidade foi essencial para retardar a propagação 
do surto. Após relatos iniciais de que a diarreia severa estava sendo 
tratados com remédios tradicionais de folhas de goiabeira e rum e que 
pessoas estavam morrendo de "causas sobrenaturais", a equipe 
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biomédica começou a se reunir com membros influentes da comunidade, 
como curandeiros tradicionais, professores e líderes religiosos locais. 
Agentes comunitários de saúde, treinados pelo ―GLJ”, educaram a 
comunidade sobre sinais e sintomas de cólera e divulgaram mensagens 
de prevenção em matéria de higiene adequada ao mesmo tempo, 
distribuindo uma solução de reidratação e tratamento de água produtos 
orais‖ (ERNEST, 2011 p. 2156). 
Ações semelhantes foram vistas em outras regiões do país, através de 
organizações como o Partners in Health
172 que, com uma ampla campanha 
de comunicação, promoveu reuniões com líderes, curadores e autoridades 
da região do planalto central, além de utilizar-se de outros meios de 
divulgação como o rádio, televisão, caminhões de som, camisetas, 
posters, etc. 
Na tentativa de alcançar a maior parcela possível da população de 
sua região de abrangência (IVERS et al, 2013). O trabalho de vigilância 
nacional promovido pelo Haitian Ministry of Public Health and 
Population (MSPP), pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) 
e outras instituições governamentais e não governamentais, em um 
esforço diário e urgente, também divulgaram, além de mensagens 
educativas, o incentivo a procura pelo atendimento médico imediato 
(CDC, 2010). 
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 A Partners in Health (PIH) foi fundada em 1987 pelo Dr. Paul Farmer e 
colaboradores em Massachusetts para apoiar as atividades iniciadas em 1983 em 
Cange, no empobrecido Planalto Central do Haiti. Ao mesmo tempo criaram a 
Zanmi Lasante (ZL) (que significa "Parceiros em Saúde" no crioulo haitiano) 
como uma organização irmã situada no Haiti. Hoje em dia, a Zanmi Lasante é o 
maior prestador de cuidados de saúde no Haiti Central. 
(Https://www.bu.edu/haitihelp/cause/partners-in-healths-work-in-haiti/) 
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Figura 43 - Faixa colocada entre “Kaydesa”  e ―Zorpiel” alertando sobre a 
cólera: ―Lave as mãos antes de colocar na boca para evitar a cólera‖ 
 
Fonte: Foto da autora 
Porém, até haver a concretização das campanhas de 
esclarecimento e a viabilização do tratamento a toda população, 
transcorreu um tempo suficiente para a rápida disseminação da cólera na 
comunidade, momento em que se inicia um processo individual e 
coletivo de construção do seu modelo explicativo. 
A nova enfermidade vinha repleta de características que, da forma 
como atingiu o grupo, acabou por deixá-los completamente 
desorientados: não se sabia qual era o agente causador da doença; se 
percebia uma proliferação rápida na comunidade em geral e em pessoas 
pertencentes ao mesmo grupo de convívio; aos primeiros sinais e 
sintomas que a identificavam como sendo ―a nova enfermidade‖, se 
seguia a constatação da ineficácia dos tratamentos propostos e das altas 
taxas de mortalidade; e estas mortes eram eventos que transcorriam 
rapidamente após as primeiras manifestação. Em meio à 
vulnerabilidade, a impotência e o sofrimento que a leitura da cólera foi 
construída no grupo social. 
A construção de um modelo explicativo para a doença, neste 
momento, conforme sustenta Menéndez (2009, p. 268) aparece como 
um evento social de extrema relevância, uma vez que tenta reestabelecer 
a ordem abalada no grande grupo: ―dados que os padecimentos 
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constituem fatos cotidianos e recorrentes, e que uma parte deles pode 
aparecer para os sujeitos e os grupos sociais como ameaças permanentes 
ou circunstanciais nos planos real e /ou imaginário, os conjuntos sociais 
tem necessidade de construir significantes sociais coletivos sobre tais 
padecimentos para poder explica-los, soluciona-los ou conviver com 
eles‖. 
A cólera como uma nova e desconhecida enfermidade, teve a sua 
representação inicial com base nos modelos culturais existentes 
firmados nas experiências pregressas de doenças com características 
semelhantes. Talvez pela forma violenta com que atingiu a população, 
foi rapidamente associada à feitiçaria, por onde o sacerdote vodou 
passou a ser uma figura central em seu modelo explicativo, fundamental 
tanto para a cura quanto responsável pela disseminação da doença. 
A não resolubilidade com a terapêutica tradicional, espiritual e 
com a intervenção biomédica, que por ser tardia não impedia os 
frequentes óbitos, reforçava o caráter místico do padecimento e, diante 
dos resultados, aumentava a sensação de impotência da população. 
Frente à rápida expansão e a morbimortalidade, entendidos sobre 
construções místicas para o padecimento, acabou sendo deflagrada uma 
revolta contra o grupo de curadores místicos, culpados pelo cenário de 
tantas mortes incontroláveis. 
Em uma atitude desesperada e como forma de frear a proliferação 
da doença, a população promove o linchamento e assassinato de vários 
sacerdotes vodou em algumas regiões do país: ―em casas cujos telhados 
estampam uma espécie de espantalho com farrapos vermelhos, pelo 
menos 40 sacerdotes foram assassinados, relata o embaixador do brasil do 
haiti, igor kipman. Parte da população atribuía a eles responsabilidade 
pela morte de mais de 3,3 mil pessoas vítimas da cólera‖ (BORGES, 
2011). 
No período em que cheguei à região de “Kaydesa” (um ano após 
o início da epidemia), o caso dos assassinatos dos sacerdotes vodou 
ainda reverberavam entre a comunidade, apesar de não terem acontecido 
na região. No entanto, os moradores locais já não culpabilizavam mais 
tais curadores pelo surto da doença. 
Os programas de esclarecimento sobre a cólera difundiram e 
introjetaram em um curto período de tempo, conhecimentos científicos 
sobre seu contágio, seus cuidados e tratamento, modificando a postura 
teórica e prática dos moradores locais, o que pude constatar através da 
fala dos informantes da pesquisa. 
A modificação do modelo explicativo da doença acabou 
desfazendo por completo a sua concepção inicial, tornando 
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desnecessárias quaisquer reflexões sobre as suas causas sociais, 
orientando a busca imediata pelo modelo biomédico de atenção, o que 
impediu um número ainda maior de óbitos. Tendo conhecimento para 
identificar a enfermidade, a senhora  Rachelle Dorlus, uma moradora da 
região montanhosa a mais de duas horas do dispensário mais próximo, 
não hesitava em indicar o modelo terapêutico que considerava ideal para 
o tratamento cólera: ―ela dá vomito e diarreia e tem que ir correndo ao 
hospital, senão morre‖. 
Através das visitas, pude observar que mesmo os moradores dos 
lugares mais longínquos em que estive, tinham informações abrangentes 
sobre a cólera, e os utilizavam como medida preventiva e terapêutica, 
conforme reforçou também a senhora Susanna Pulkki, ao mostrar um 
pequeno saquinho com cloro explicando para que fosse indicado: ―tenho 
um remédio para limpar a água, um remédio para evitar a cólera‖, 
deixando clara em sua fala a importância do programa educativo como 
forma de conter a epidemia e a mortalidade. 
Independente de ter ou não ocorrido casos da enfermidade na 
família, o conhecimento necessário para o diagnóstico da doença e a 
forma de tratá-la era comum a toda comunidade: 
(...) 
P- Na sua família alguém já teve cólera? V- Não teve nenhum 
caso ainda 
P- E você sabe quais são os sintomas da cólera? 
V- Dá vomito e diarreia, e dai tem que ir antes ao hospital e 
depois orar (Victorine Walls). 
Invariavelmente a medicina foi apontada pelos informantes desta 
pesquisa como a única alternativa terapêutica passível de curar a 
enfermidade. Apesar desta fala fazer uma associação com a intervenção 
de forças espirituais para a sua cura, e neste caso especificamente a força 
de Deus, uma vez que a informante era integrante de uma igreja 
salvacionista, esta fala não encontrou reprodutibilidade nos discursos dos 
demais interlocutores enquanto caráter etiológico para a doença, embora 
as orações normalmente acompanhem qualquer episódio de 
adoecimento. 
Quando tento investigar a interpretação mística da cólera percebo 
que neste momento não havia mais espaço na construção da sua 
representação para esta dimensão causal, conforme fala unânime dos 
informantes, traduzida na colocação do senhor Celano Relar: ―Na minha 
casa não teve ninguém com cólera, mas eu conheço muita gente que teve 
cólera, ai a pessoa tem que ir para o hospital. Não é doença nem de MF e 
nem de bòkor. É uma doença de hospital.‖. 
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O conhecimento de base científica sobre as causas da doença 
direcionaram os enfermos, sem dúvidas, ao terapeuta biomédico, fato 
claro também no discurso da senhora Dellane Alix que relata a aplicação 
das orientações aprendidas sobre a enfermidade em um caso recente 
acontecido na família: ―quando ela (a filha) teve cólera tive que dar um 
soro em casa e depois levei no mesmo dia ao hospital, mas quando 
acontece não pode demorar para levar‖, esclarecendo também através de 
suas colocações a ineficácia de outras abordagens terapêuticas e do quão 
desnecessárias são as avaliações a cerca das causas da doença ―nem MF 
nem bòkor, só o hospital‖. 
A disseminação do conhecimento a respeito da doença atingiu a 
comunidade como um todo e mudou o comportamento dos diversos 
atores do grupo. A percepção da ineficácia das práticas locais para o 
tratamento da cólera estava presente também na voz dos próprios 
curadores, SV e MF que, de forma coletiva afirmavam não atuar em seu 
tratamento: 
P- Eu gostaria de saber que tipo de problema de saúde o senhor 
trata 
B- Eu trabalho com muitas enfermidades, mas quem tem cólera 
tem que ir ao hospital. 
A espontaneidade e a forma defensiva com que o bòkor 
Christopher Beckman se coloca ao responde a minha pergunta 
priorizando, antes de falar de qualquer outra enfermidade, informar 
sobre a sua inabilidade em tratar pacientes com cólera, provoca algumas 
reflexões a cerca do seu comportamento. Sua postura, como exemplo de 
um perfil de grupo, direcionando o paciente a um atendimento 
biomédico único, revelando um cenário diferente do que havia sido 
encontrado até então. 
Na abordagem de outras enfermidades, a classe reforça a 
necessidade de uma intervenção mística para o diagnóstico e a execução 
de um tratamento que englobe as questões espirituais e biológicas, por 
onde em seus discursos se sustentam como uma figura essencial para o 
processo de cura. Com relação à cólera, no entanto, estes curadores se 
colocam aparte deste processo, fato que, parece estar relacionado à 
rápida dinâmica envolvida com o modelo explicativo da doença. 
A auto sustentação como um curador apto a intervir neste 
padecimento poderia responsabilizá-los também pela disseminação da 
doença em vista da aceitação do seu caráter místico, e diante do fato do 
linchamento ocorrido, colocar-se a parte seria uma forma de 
autoproteção. Sua atuação enquanto terapeuta nestes casos, da mesma 
forma seria desfavorável, em vista da rapidez da evolução da doença, 
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que poderia torná-lo alvo de crítica pelos óbitos daqueles pacientes para 
quem viesse intervir. 
Para um SV o óbito de um paciente ocorrido por um maléfico 
enviado que ele está tratando indica a inferioridade da sua força frente à 
do sacerdote mandante, o que não favorece o seu reconhecimento diante 
do grupo. A velocidade com que a contaminação com o Vibrio cholerae 
evolui para a morte, da mesma forma, pode também ser um fator 
influente neste auto exclusão, uma vez que a postergação na procura 
biomédica pode também resultar em óbito. 
Por outro lado, a participação nos cursos promovidos pelos 
hospitais locais, acaba por lhes conferir também diante da biomedicina, o 
reconhecimento que já desfrutam na comunidade como terapeutas, 
partilhando com esse modelo de atenção as responsabilidades na 
resolução da enfermidade, uma vez que, no caso de um doente vir a 
procurá-lo, além da identificação dos sinais e sintomas precisa fazer a 
orientação pela rápida busca pelo serviço biomédico. 
Outro aspecto que sugere exercer influência nesta postura 
relaciona-se ao fato de que estando o sacerdote a par do senso comum já 
estabelecida no grupo, onde a representação da doença se dá sob o 
modelo biomédico, qualquer avaliação moral ou suposição de ação do 
mundo sobrenatural em sua interpretação seria provavelmente 
desconsiderada, permanecendo em termos práticos a margem como um 
curador apto a trabalhar com esta enfermidade. 
Estas ponderações buscam refletir sobre a forma como o modelo 
explicativo da cólera foi socialmente construído e modificado a partir da 
sua representação inicial e como este processo remodelou também a 
postura típica dos terapeutas espirituais frente à doença. 
Mesmo a única informantes que trabalhava como profissional 
espiritual que manteve o discurso social característico deste grupo de 
curadores acabou por fim em reforçar as reflexões acima, uma vez que, 
mesmo se colocando como parte necessária na abordagem da 
enfermidade, em nenhum momento de sua fala se se posiciona como 
uma curadora apta a tratar a cólera ou subestima a urgência e 
importância da terapia hospitalar: ―se tem cólera tem que ir para o 
hospital primeiro e quando está no hospital outro familiar pode vir aqui 
para ver se é mesmo uma enfermidade do hospital‖ (mambo Elisemere 
Obertson). 
Apesar de tentar manter o vínculo com o paciente e os ganhos 
decorrentes da sua intervenção, não deixa dúvidas quanto ao percurso 
inicial que deve ser percorrido pelo enfermo e protege sua reputação de 
sacerdote ao enfatizar que sua intervenção deve ser subsequente ao 
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encaminhamento hospitalar. 
Já a mambo e MF Divail Orzilin, moradora de uma região 
longínquo das montanhas, como uma voz que também se reproduz no 
grupo de terapeutas tradicionais, traz a limitação do seu conhecimento 
para o tratamento da cólera ao narrar o caminho percorrido quando um 
familiar apresentou os sintomas da doença, demonstrando também a 
valorização dos saberes apreendido no sistema oficial: ―dei antes uns 
chás para ela e depois fui ao hospital, no mesmo dia‖. 
Figura 44 - A região isolada onde reside a mambo e MF Divail Orzilin 
 
 
Fonte: Foto da autora 
Ela, como a MF Lauril Lormus, afirma não serem procuradas 
para tratar a cólera pela comunidade  e  nem  saberem  como  poderiam  
tratá-la.  No  entanto,  corroborando  com   as informações divulgadas na 
imprensa, no processo inicial de reconhecimento da enfermidade, parece 
ter havido uma intensa procura pelos MF como alternativa terapêutica, o 
que mobilizou estes curadores na busca de alternativas para a cura, tanto 
se utilizando de saberes prévios quanto em investidas para descobrir 
novas abordagens de tratamento. 
Para responder minha pergunta sobre a sua possível intervenção 
na cura da doença, o MF Franzo Longson referência ao passado, 
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deixando subentendido seus esforços em tratá-la: ―não, não. Não 
encontrei nenhum remédio para melhorar a cólera‖. 
Já durante a primeira visita que fiz a MF Sila Dinis ela contou que 
ainda estava em busca de uma terapia para a cólera e que no dia seguinte 
iria na beira de um riacho próximo a sua casa fazer algumas oferendas e 
―orar a Deus para descobrir remédios fèys bons para a cólera. Eu rezo a 
Deus e ele vem e me da a resposta‖. 
Embora por ocasião das minhas outras visitas ainda não tivesse 
obtido a resposta esperada, salientava que continuaria buscando a cura 
dentro do conhecimento tradicional, porém reforçando, sempre que 
possível, que ainda eram casos a serem atendidos na esfera hospitalar. 
A formulação de um modelo explicativo para um padecimento 
pode ocorrer de diversas formas dentro de um grupo cultural e sem 
ligação com o conhecimento biomédico (ADAM & HERZLICH). Sendo 
um processo coletivo, são guiados por valores, saberes prévios, 
representações simbólicas e relações de poder, que se articulam de 
forma dinâmica sob a influência, sobretudo, das novas experiências. 
O processo de construção e reconstrução do modelo explicativo 
para a cólera na comunidade haitiana, por apresentar as características 
emergenciais de uma epidemia infecciosa de alta letalidade, 
proporcionou a observação de rápidas modificações na interpretação da 
doença e do comportamento frente a ela, o que em enfermidades de mais 
lenta proliferação e letalidade tende a acontecer ao longo de um maior 
percurso de tempo. 
Paul Farmer (1990) ao acompanhar os primeiros casos de AIDS 
no Haiti Rural na década de 1980, fala da comunidade em estudo 
manuseando as suas características com base em interpretações de 
outras doenças de experiência semelhante, onde a inveja foi apontada 
como sua causa etiológica, o que permite observar a manutenção de 
organizações pré-existentes frente a uma nova enfermidade. 
Porém, tendo em vista que o adoecimento é um processo social, o 
modelo explicativo inicial da Aids foi se modificando com as diferentes 
experiências dos sujeitos, conforme visto também de forma clara com a 
epidemia de cólera, embora em um processo mais rápido. Ao refletir 
sobre as causas desta reestruturação o autor sugere a implementação de 
programas (poucos e restritos) que preveem uma nova prática de 
assistência, baseada na melhor qualidade da terapia oferecida ao grupo 
social, como o fator fundamental da mudança. 
Segundo Castro e Farmer (2005, s/p), ―a experiência social da 
AIDS‖ foi e continua sendo ―profundamente afetada pelo advento da 
terapia eficaz‖, sendo que os estigmas da doença são gradativamente 
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modificados pelos beneficiários de programas que oferecem um 
tratamento mais apropriado. 
Sob  a  mesma  perspectiva  afirmativas  há  muito  difundidas  
por  antropólogos como Kleinman (1995) e Lévi-Strauss (1958), 
enfatizam as terapias efetivas como vivencias capazes de alterar as 
interpretações sociais da doença, argumento também sustentado por 
Sontag (1978) quando reforça que a indefinição da etiologia e a falta de 
um tratamento mais eficiente, agem agravando e perpetuando as 
concepções sociais estigmatizantes das doenças. 
Nesta experiência com a cólera, no entanto, a modificação do 
modelo inicial de interpretação se deu como resposta direta a inter-
relação entre duas abordagens utilizadas para o controle da epidemia. 
Inicialmente, os esforços em relação à educação em saúde influência 
ram de forma decisiva a reestruturação do modelo explicativo e 
consequentemente na epidemiologia da doença. 
As atitudes preventivas, a identificação precoce dos sintomas e 
sinais e a incorporação da urgência necessária para a sua cura, 
decorrente também das campanhas educativas, aponta para a 
importância da socialização do conhecimento como um fator decisivo 
para salvar vidas e fala muito da receptividade da comunidade aos novos 
saberes: ―há casos de cólera nesta zona, mas na minha casa não. Se tem 
cólera tem que levar ao hospital. Se a pessoa passa mais de quatro horas 
em casa pode até morrer‖ (Altaide Collet). 
No entanto, a difusão dos saberes científicos só pôde contribuir 
para uma nova concepção da doença, e modificar as ações diante dela, 
por terem vindo respaldados pela acessibilidade aos recursos 
biomédicos. 
A estruturação de serviços públicos em caráter emergencial e a 
oferta de um tratamento eficaz disponibilizado inclusive para a 
população das regiões mais longínquas permitiu que fosse experienciada 
a maior efetividade de sua terapêutica frente aos demais modelos de 
cura, ajudando a recriar o entendimento inicial da doença. 
Toda esta rede de reflexões parece estar subentendida no relato 
produzido pelo porteiro do ―dispensaire de ―Chèkol‖, que recebia os 
pacientes com cólera em uma precária edificação localizada em frente ao 
centro de saúde, estruturada em caráter emergencial para o atendimento 
da população desta região. 
Segundo Maurice Morel, apesar da região ser montanhosa e não 
ter tantos habitantes quanto à região mais baixa, um grande número de 
internações vinha acontecendo no local desde a sua criação, porém, a 
prática comum naquele momento era pela busca do centro de saúde aos 
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primeiros sinais e sintomas da doença, o que fazia com que os pacientes 
não chegassem tão graves. 
Ao ser questionado sobre a frequência com que estavam 
acontecendo casos de óbitos entre os infectados, Maurice responde: 
―Nos meses passado muita gente morreu aqui de cólera. Agora que não 
mais. Não morre mais. Aquele que esta chegando agora é um doente 
com cólera‖ (Figura 45), salienta como uma forma de comprovar o que 
havia me dito, uma vez que o referido paciente chega andando e não 
carregado em uma maca, como afirmava ter acontecido com frequência 
anteriormente. 
Figura 45 - Paciente com  cólera chegando ao  dispensaire  de Chèkol 
 
Fonte: Foto da autora 
Figura 46 - Instalaçoes usadas para os pacientes com cólera no dispensaire de 
―Chèkol” 
 
Fonte: Foto da autora 
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Ao se fazer um exercício em imaginar a difusão de tais 
conhecimentos carentes de respaldo de uma assistência de qualidade, o 
que se poderia se esperar de resposta da comunidade? Não seria difícil 
imaginar que em vista a inacessibilidade a uma terapia biomédica eficaz, 
outras alternativas terapêuticas provavelmente devessem substituir a 
biomedicina e mesmo os conhecimentos preventivos poderiam acabar se 
perdendo diante da ineficiência dos resultados, o que poderia resultar em 
maior contágio e morte. 
Ao enfermo e sua família interessa a cura. A explicação 
científica, mesmo que faça sentido para o individuo e o grupo, tende a 
perder a sua influência sem um resultado significativo na resolução da 
enfermidade. Este exercício reporta as questões iniciais deste 
subcapítulo que questiona a possibilidade de modificações em um 
modelo explicativo já enraizado de uma enfermidade mística. 
Certamente que a cólera não pode ser usada em analogia às 
demais enfermidades apresentadas no decorrer desta tese em vista dos 
esforços de diversos organismos para o seu controle e tratamento. No 
entanto, o seu processo de construção social aponta para uma direção que 
talvez possa ajudar a explicar a forma como um modelo explicativo 
pode se perpetuar ou ser modificado diante do grupo. 
A princípio, a experiência com a cólera parece ter apontado para o 
fato de que para haver uma mudança de comportamento, é necessária 
uma ampla relação entre aspectos cognitivos e pragmáticos. Os 
conhecimentos científicos que atribuem uma causa à enfermidade devem 
fazer sentido diante da apresentação desta enfermidade. Uma hérnia da 
parede abdominal, conforme colocado, não era cogitada como uma 
doença ―mística” pela relação entre a sua forma de manifestação e o 
contexto do trabalho rural. 
Conforme relatos dos pacientes operados por hérnia, internos no 
hospital ou fora dele, não existindo tecnologias de cultivo em pequenas 
propriedades, os diversos trabalhos que exigem força, são feitos 
utilizando-se a força física, o que, para os enfermos explicaria o 
aparecimento desta hérnia como sendo uma enfermidade natural, de 
bondje, não havendo signos ou símbolos com outro significado cultural 
imbricados na doença. 
A relação pareceu estar tão estabelecida que, mesmo para aqueles 
que em sua experiência não conseguiram uma boa resposta ao 
tratamento cirúrgico, não havia nenhum movimento para buscar outra 
explicação para a doença ou mesmo outra alternativa terapêutica. 
Da mesma forma, a difusão popular de informações e o alerta 
constante dos biomédicos sobre os malefícios do cigarro, para os 
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pneumopatas fazem sentido quando, em sua experiência percebem a 
piora da condição respiratória decorrente do ato de fumar, respaldando 
uma associação entre causa e sintoma que dispensa outras reflexões 
sobre os motivos que estariam levando a padecer de tal mal-estar
173
. 
Como último exemplo, a incorporação de conhecimentos 
associando a cólera à ingestão de água contaminada, da mesma forma, 
dispensa outras reflexões sobre a causa da doença e como as demais 
citadas, tem seu modelo explicativo atual baseado na concepção de uma 
doença natural. 
Tais exemplos parecem mostrar que o conhecimento repassado de 
forma que faça sentido para quem o recebe, tende a diminuir a tendência 
à interpretação das doenças como mandadas. Porém, mais uma vez é 
necessário reforçar a eficácia terapêutica como o fator de ainda maior 
influência na concepção do modelo explicativo. Tanto a cólera quanto a 
hérnia inguinal, via de regra, encontram na intervenção biomédica a sua 
resolubilidade. 
Da mesma forma, o tratamento médico para os problemas 
respiratórios, diabetes e problemas cardíacos (já comentado), embora 
não prevejam a cura, se mostraram superiores ao tratamento com 
terapias locais para estas enfermidades, conforme colocado pelos 
informantes. Em resumo, o que estas enfermidades parecem ter em 
comum em seus modelos explicativo é a associação do conhecimento 
científico, seu sentido enquanto causa no meio social e uma terapia que 
garante bons resultados enquanto cura ou controle (embora muitas vezes 
nem de longe seja a melhor existente). 
Este talvez seja o ―combo‖ necessário para que, em alguns casos, 
haja a modificação da representação do modelo explicativo de uma 
doença mandada. 
A reformulação do conceito de uma doença através do 
conhecimento e das experiências bem-sucedidas, ao reformular a forma 
como a pessoa percebe a sua doença, retira também o peso moral e 
social de ser padecedor de uma enfermidade enviada, com todas as 
preocupações de inimizades, sentimentos de inveja e doenças, 
desobrigando o individuo de julgamentos ou escolhas entre campos 
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 A alta incidência de diabetes na comunidade, predisposição da população 
negra, atualmente traz com ela um conhecimento de que o tipo de alimento 
ingerido está relacionado com o controle da doença, relação comprovada pelo 
desconforto decorrente da ingesta de alimentos com alto valor glicêmico. Tal 
observação é proveniente do acompanhamento domiciliar feito a cinco sujeitos 
portadores de diabetes, acompanhados durante os dois períodos em campo. 
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religiosos que brigam entre si pelo reconhecimento do poder de cura. 
Por outro lado, da mesma forma que a cólera foi concebida como 
uma enfermidade de bondje pela eficácia da biomedicina em seu 
manuseio, outras enfermidades, pela falta de sucesso com o tratamento 
biomédico, continuarão sendo entendidas como doenças mandadas. 
Não se está aqui dizendo que os dogmas da religião vodou são 
construções especialmente lesivas ao povo haitiano. Ao contrario. É pela 
sua existência que as comunidades ainda se mantem lutando diante de 
tanta miséria. 
O que se salienta frente à realidade é que a ineficácia de 
tratamentos biomédicos destinados aos haitianos perdura a sensação de 
impotência diante das doenças e deixa como alternativa de cura apenas o 
arsenal espiritual e tradicional que, apesar do seu poder simbólico para a 
resolução de varias enfermidades, não diminui as mortes evitáveis e o 
sofrimento físico em uma infinidade de patologias crônicas. 
Esta condição perpetua avaliações morais muitas vezes 
desnecessárias na resolução das doenças que, não sendo inocentes em si, 
trazem inimizades e animosidades desnecessárias dentro de famílias e 
do grupo social já tão sofrido. 
Por certo que, algumas doenças têm a predefinição de sua origem 
no campo místico, conforme já colocado, e precisam ser analisadas e 
tratadas sobre um enfoque multicausal, mesmo tendo boa resolução na 
biomedicina. Porém, pela voz dos interlocutores, a grande maioria 
assume esta definição somente após a intervenção da biomedicina, 
sendo a partir dela que se caracteriza o modelo explicativo. 
Com um sistema de saúde que oferece tratamentos de baixa 
qualidade, incluo também neste cenário a região de “Kaydesa” apesar 
de ser uma realidade privilegiada, desmistificar as enfermidades como 
doenças mandadas ou assegurar um convívio satisfatório com o 
padecimento é uma realidade em saúde ainda distante de ser alcançada, 
uma vez que a qualidade do serviço ofertado não é capaz de assegurar 
resultados satisfatórios por si só. 
Ao se ampliar a análise para além da cultura e da realidade local, 
é possível novamente se estabelecer a relação entre as forças sociais e 
políticas, e a consequente pobreza sob a égide da violência estrutural, 
como fatores influência dores no risco de perpetuação do estigma de 
algumas doenças como mandadas ou como ―uma condenação a morte‖. 
Castro e Farmer (2005), da mesma forma, destacam que o 
estigma é uma parte constitutiva das desigualdades sociais e a parte mais 
aparente da violência estrutural, relacionando também a sua perpetuação 
a ineficácia dos tratamentos oferecidos à população haitiana. 
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Em se ampliando a leitura desta problemática, a ineficácia da 
biomedicina, e em última instância a violência estrutural, poderia ser 
vista como um importante agente de perpetuação das relações sociais de 
animosidades emergentes a partir da maladis voye na comunidade 
haitiana. 
Como consequência, poderiam ser responsabilizados também 
pelo maior empobrecimento das famílias, pela maior miséria e mais 
intensa fome decorrente da necessidade de realizar trabalhos espirituais 
caros como única alternativa de cura para enfermidades, muitas vezes, 
facilmente tratáveis pela biomedicina em outras partes do mundo, mas 
indisponíveis a comunidade local. 
Para ilustrar esta reflexão, trago parte da vivencia relatada pelo pai 
de Lianiz, a menina diabética que acompanhei na segunda fase de coleta 
de dados: Marlon Jean era um senhor que, como a absoluta maioria dos 
homens locais não tinha um trabalho remunerado, e neste momento, por 
falta de dinheiro para comprar sementes, não estava nem mesmo 
cultivando a terra para subsistência. 
Ele vivia com sua esposa e com seus treze filhos nas 
proximidades de “Kaydesa”, e sua forma de sustento naquele momento 
era proveniente da fabricação de cordas feitas a partir de sacolas 
plásticas, que vendia por um preço irrisório: ―ando por todo lugar e quem 
tem cavalo, cabra compra‖. Nesta visita, me contou sobre um episódio de 
adoecimento ocorrido há um ano, onde sentia fortes dores de cabeça, e 
mesmo ―não tendo problema com ninguém‖ que o fizesse suspeitar de 
uma maladi voye acabou tratando inicialmente com a ajuda de um 
hougam. O sacerdote caracterizou sua enfermidade como uma maladi 
voye, acarretada pela ação de um vizinho que mora em frente a sua casa 
em função de nutrir por ele um sentimento de raiva (não inveja) pelo seu 
trabalho de fabricação de cordas. 
Segundo Marlon, desde que o diagnóstico foi estabelecido, não 
mantem mais relações com este vizinho, de quem se esconde ―atrás da 
casa‖ quando vai trabalhar confeccionando suas cordas de plástico. 
Quanto a sua dor, assegura que embora tenha tido uma melhora como 
tratamento, há episódios frequentes de recidiva. Questionado sobre a 
questão financeira que envolveu sua escolha, revela um cenário ainda 
mais desfavorável do padecimento: 
P- Você não pensou em ir ao hospital para a dor? M- Eu não tinha 
dinheiro 
P- Mas quanto você pagou no bòkor? 
M- 1.000 Dólares haitianos (equivalente a 5.000 gourdes) 
P- Mas é mais caro que o hospital. O hospital é 40 gourdes... 
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M- Mas o houngan trabalha sem dinheiro... ate agora ainda não o 
paguei 
Figura 47 - A confecção da corda de plástico 
 
Fonte: Foto da autora 
A violência sofrida pelo senhor Marlon, pela sua família e 
vizinhos é visível em cada pormenor de seu relato. Para além do que é 
de fácil identificação, surge um cenário paradoxal em suas escolhas, 
uma vez que a opção mais cara de tratamento foi a única prática 
possível, de acordo as condições econômicas em que se esta vivendo: a 
questão financeira e a enfermidade são interligadas e urgentes. 
Esta realidade acaba por inserir o enfermo e sua família na rede de 
obrigações para com o SV, contribuindo para o aumento da miséria e da 
fome dentro do núcleo familiar, uma vez que, conforme já discutido, 
esta dívida não pode deixar de ser paga. No dia em que fiz esta visita, 
ninguém ainda tinha se alimentado na casa, apesar de ser por volta das 
14 horas. 
Infelizmente, como mais uma forma de violência estrutural, 
muitos organismos envolvidos com a saúde pública m a nível global, 
sem uma análise contextual, fazem uma interpretação tendenciosa de tais 
praticas e ―escolhas‖ terapêuticas, muitas vezes usando-as para justificar 
os diferentes investimentos em saúde em cada grupo, justificando tais 
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―escolhas‖ como fator de baixa adesão aos programas e terapias 
biomédicas. 
Na verdade, tais argumentações culturais apenas desfoca o olhar 
dos eventos, organismos e da historia realmente responsável. Conforme 
afirma Farmer (2009), ―a justificativa cultural é uma das várias formas 
de essencialismo usado para explicar assaltos à dignidade e o sofrimento 
em geral. ‖ 
Como exemplo da insustentável relação entre tais justificativas e 
a falta de equidade com que a medicina é oferecida aos diferentes povos 
Castro e Farmer (2005) questionam as alegações com base na cultura 
para a falta de adesão a terapia da AIDS no Haiti quando apenas 5% da 
população tem acesso aos antirretrovirais mais ativos. 
Da mesma forma, a falta de investimentos que permitam o 
adequado atendimento das gestantes haitianas, por exemplo, encontra 
sustentação na prerrogativa de que a população tem por cultura o parto 
domiciliar; a disseminação intencional e pejorativa da busca histórica 
pelo sacerdote vodou como terapeuta da saúde é difundida somente uma 
consequência das crenças vodouwizans nunca em resposta a 
precariedade dos serviços públicos oferecidos à população. 
Como estas, uma infinidade de outras associações poderia ser 
elencada. Porém, conforme sustenta Farmer (2009) com base em suas 
experiências, os inúmeros fatores que limitam a adesão de um enfermo 
ao tratamento ou a procura pelo modelo biomédico de atenção têm 
relação com as questões econômicas que envolvem a pobreza e 
impedem a acessibilidade e não as questões culturais. 
Isto foi facilmente percebido nos relatos dos pacientes, uma vez 
que, mesmo com a representação de uma enfermidade como ―maladi 
voye ‖, o tratamento hospitalar sempre foi indicado como fundamental 
para a cura (salva a exceção da loucura). 
As análises feitas com base nas desigualdades culturais deveriam 
ser cada vez menos consideradas ao se estudar o contexto miserável de 
um povo, estendendo a interpretação para uma visão macrossocial, uma 
vez que a intenção de sua divulgação é apenas de proteger as estruturas 
vigentes e esconde uma violência de proporções gigantescas. 
Neste contexto, ao observar a resposta da comunidade, a 
experiência com a epidemia de cólera serve também para refletir e 
contestar tais construções, além de ressaltar a importância e a viabilidade 
de ações em saúde mesmo em uma realidade tão miserável quanto a do 
Haiti rural, apontando para a falta de vontade política e para a violência 
estrutural como fatores fundamentais nos sofrimentos e mortes evitáveis. 
As campanhas de esclarecimento e principalmente a 
376 
disponibilidade do tratamento biomédico, foram decisivos na 
modificação da perspectiva epidemiológica da comunidade. Porém, até 
se  chegar  ao  panorama  exposto,  foi  necessário  antes  reconhecer e 
enfrentar  os obstáculos estruturais, primeiro passo para se obter algum 
controle da epidemia. 
O programa de prevenção da cólera em especial nas comunidades 
rurais do Haiti (onde pessoas residem em áreas montanhosas) teve 
inúmeros fatores servindo como barreiras para sua execução, entre eles 
empecilhos na divulgação das informações e as condições paupérrimas 
de vida da população. As dificuldades na difusão do conhecimento a 
cerca da forma de contágio com o vibrião cólera, sua prevenção e 
orientações terapêuticas, se iniciam pelo baixo alcance dos meios de 
comunicação na comunidade. A televisão, enquanto potente meio de 
informação na atualidade é privilégio de apenas 42 mil famílias mais 
abastadas (PAHO, 2006). 
Ao expressivo numero de analfabetos, que torna o meio escrito 
também de abrangência limitada, se soma o fato de existir apenas tres 
jornais no país que, escritos em língua francesa e com uma tiragem 
inferior a 20.000 exemplares, são distribuidos nos maiores centros, 
sendo de acesso de um mesmo grupo seleto (provavelmente o menos 
sucetível ao contágio). 
Mesmo os jornais menores, impressos em creole, não tem uma 
periodicidade definida e são adquiridos também por um pequeno grupo 
(PAOH, 2006), já o radio, meio de comunicação mais popular, além de 
não estar disponível a todas as famílias mais pobres, não ter alcance em 
algumas regiões montanhosas pela precariedade da sua transmissão, 
situação que se agrava pelo fato de existirem mais de 300 estações de 
transmissão entre oficiais e clandestinas (PAOH, 2006), sendo diante de 
tantas alternativas, dificilmente um meio eficiente de informação. 
Quanto às questões práticas de combate a epidemia, a viabilização 
de ações preventivas diante da inexistência de saneamento e água 
potável seria também um obstáculo a ser enfrentado, uma vez que toda 
água ao ser utilizada para beber e preparar alimentos necessitaria ser 
antes tratada. Os cuidados com a higiene, além de requerem maiores 
volumes de água que o normalmente disponível, precisariam também 
contar com um sistema mais elaborado para acondicionar os dejetos das 
latrinas, não existente na maioria das moradias rurais, e que havendo 
recursos, seriam projetos a serem desenvolvidos a longo prazo. 
Além destas dificuldades, havia a necessidade de que a população 
identificasse e agisse dentro da urgência prevista para que a cura da cólera 
aconteça, requerendo para isso que o grupo relevasse as construções 
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iniciais da doença, que, por vezes, poderiam retardar a procura pela 
assistência biomédica. Uma vez sendo ultrapassadas estas barreiras, a 
carência de assistência medica e hospitais e as longas distancias a serem 
percorridas a pé seriam fatores agravantes e decisivos para uma doença 
de tamanha letalidade. 
Ao olharmos esta realidade, a tendência é vermos de antemão o 
insucesso de qualquer programa de atenção à saúde e mais ainda para o 
controle do avanço de uma epidemia. No entanto, contradizendo todos 
os obstáculos estruturais chamo a atenção para o rumo tomado pela 
epidemia e para a viabilidade de iniciativas que, ao unir esforços na 
educação em saúde e disponibilizar serviços e terapias adequadas 
permitiram um quadro epidemiológico menos catastrófico do que 
poderia ter se tornado diante desta realidade, contrariando também as 
pressuposições das construções culturais como fator único a definir um 
processo terapêutico. 
Independente de estar muito distante de uma proposta ideal, a 
abordagem da cólera aponta para a viabilidade, a receptividade e a 
valorização da população frente a programas de saúde que sejam 
realmente efetivos, ao mesmo tempo em que revela outras frentes onde a 
violência estrutural esteve presente, que discuto agora de forma mais 
pontual sob o olhar das causas e do controle da epidemia. 
Antes de outubro de 2010, nenhum caso de cólera havia sido 
relatado na história da saúde pública do Haiti. A introdução da doença 
aconteceu por conta da presença das forças de paz que permitiram que 
―as condições sanitárias no acampamento das Nações Unidas não 
fossem suficientes para evitar a contaminação do canal local com 
resíduos humanos‖ ―(Ivers, 2013)‖. 
Como consequência a população sofreu com a maior epidemia da 
história do mundo atual (ONUBR, 2015), tendo como contrapartida 
quase nenhuma mobilização urgente de organismos internacionais para 
o seu controle. Com um potencial de morbimortalidade altíssimo, os 
esforços deveriam cercar todas as frentes possíveis e entre elas oferecer 
campanhas em torno da imunização da população, uma vez que a 
resolução dos problemas de acessibilidade à água limpa e melhoria das 
condições sanitárias não seria possível. 
Apesar de ter responsabilidade no surto, o secretário-geral das 
Nações Unidas não apoiou o projeto de vacinação da cólera, mesmo 
tendo ―a obrigação de ajudar a resolver uma crise que inadvertidamente 
ajudou a iniciar‖, não reconhecendo a sua culpabilidade em vistas da sua 
presença para ―a estabilização de um frágil país‖ (Ivers, 2013). 
Segundo uma pública ção do Dr. Louise C. Ivers, conselheiro 
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sênior da Partners In Health (PIH), a partir de um projeto de imunização, 
a vacina da cólera se mostrou eficaz em reduzir 65 % os casos em 
aldeias ao norte de St. Marc, Haiti, em 2012. 
As organizações Zanmi Lasante (ZL) e PIH em resposta a 
esta experiência fizeram ampla divulgação do sucesso dos resultados 
fazendo pública ções e lançando uma proposta a Organização Mundial 
da Saúde para administrar a vacina Shanchol para a comunidade haitiana. 
Porém, as organizações de saúde pública global e alguns líderes 
dentro Haiti não ficaram muito animados com a ideia, em vistas do seu 
custo eficácia: ―a vacina de 1,85 dólares por dose não oferece resposta 
suficiente para o dinheiro gasto‖, sustentaram posicionamento também 
declarado em um blog da National Public Radio (NPR):" A vacina de 
cólera não é a resposta para o Haiti ―181 (Partners in Health, 2015). 
A noção de custo eficácia e sustentabilidade, que justificam com 
tranquilidade a permissividade da morte em alguns grupos sociais, data 
das ultimas décadas do século passado, tendo em vista os rápidos avanços 
da tecnologia, das oscilações nos custos das terapias e da sua relação com 
a eficácia dos tratamentos. Nesta discussão, firmaram-se argumentos 
que fundamentam a falta de investimentos na saúde sob a justificativa de 
que a necessidade maior estaria em torno da prevenção, conseguida 
através da atenção ao desenvolvimento sócio econômico para 
proporcionar melhores condições de vida, papel já não pertencente à 
mesma alçada de investimentos. 
Restaram aos mais pobres, portanto, o ―pacote mínimo de base - o 
Gobi‖ que prevê para a saúde pública dos menos favorecidos a nível 
mundial gastos tão insignificantes diante da precariedade da saúde e da 
miséria, que em termos práticos não prevê assistência nem mesmo para 
uma infinidade de doenças já erradicadas em países desenvolvidos quiçá 
para as enfermidades de resolução mais complexa. 
Se alguém da região menos favorecida for atingido por doenças 
como leucemia, sequelas de um trauma ou várias das doenças 
infecciosas, não têm direito a tratamento, uma vez que usaria 
tecnologias de mais alto custo e isso não seria sustentável. ―As vacinas e 
medicamentos necessários para tratar‖ doenças infecciosas emergentes, 
como Ebola, ainda não existem porque não há dinheiro para ser feita a 
partir deles. 
O tipo de cuidados que "nós" recebemos não é "acessível" ou 
"sustentável" para "eles" - os habitantes mais pobres de países 
endividados que estão ainda sob pressão para diminuir o seu orçamento 
público e folha de pagamento de cuidados de saúde‖ (FARMER, 2015. 
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s/p). 
No Haiti, a falta de resposta ao controle da epidemia de cólera 
por muitos dos organismos internacionais que deveriam atuar de forma 
incisiva, apenas deixou mais uma vez ao país com o ônus da intervenção 
externa e reforçou o fato de que são resoluções políticas como estas que 
acabam determinando quem fica doente e quem tem acesso aos cuidados 
(Farmer, 2005). 
Porém, em vista da gravidade, em reuniões apoiadas pela PIH / 
ZL a comunidade rejeitou as declarações de que a vacina não seria 
importante e passou a reivindicar o seu direito. Em um esforço conjunto 
inicial do ministério da saúde haitiano e a organização PIH foram 
disponibilizadas vacinas para a parcela da população mais suscetível 
(Partners in Health, 2015), sendo que posteriormente a PAHO e a WHO 
acabaram por unir-se a estes esforços. 
A aceitação da vacina foi tanta que algumas pessoas viajam para 
as áreas favorecidas pela campanha de vacinação para conseguir se 
beneficiar da imunização (Tohme et al, 2013), mostrando a 
receptividade da comunidade e a falta de coerência de justificativas que 
trazem as praticas culturais como forma de esclarecer os baixos 
investimentos em saúde. 
Em termos práticos, independente da sociedade, os pobres 
morrem muito mais de doenças infecciosas que os ricos, e nestas 
mesmas sociedades, pobres e ricas, os ricos morrem mais tardiamente de 
doenças tratadas com altas e expoentes tecnologias. 
Enquanto as doenças transmissíveis (e nesta se inclui inclusive a 
tuberculose e a AIDS) respondem por apenas 7,7% das mortes entre os 
ricos, elas vitimizam 58,6% dos mais pobres, sendo que a projeção para 
2020 mantem um mesmo cenário de mortes decorrentes da violência 
estrutural e da falta de equidade social, uma vez que três das maiores 
causas de mortes em regiões pobres serão decorrentes de doenças 
infecciosas tratáveis : tuberculose, doenças diarreicas e HIV, e poderiam 
ser evitadas (FARMER 2003). 
Embora se tenha a noção de que ―encontrar formas equitativas 
para financiar cuidados de saúde, incluindo o tratamento de doença 
catastrófica, é o principal desafio para a medicina e saúde pública, 
juntamente com a tecelagem de redes de segurança que possam proteger 
famílias de morte ou invalidez e a ruína financeira que acompanha a 
doença grave‖, (FARMER, 2015, p. 5) esta é uma realidade ainda mais 
distante em países onde a saúde depende basicamente de investimentos 
externos. 
A equidade em saúde é inatingível enquanto houver a 
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mercantilização da medicina e interesses lucrativos extremos. Neste 
sistema, a assistência é reservada para aqueles que podem pagar (Farmer, 
2015) e não para quem necessita, infração mais violenta da prerrogativa 
básica do modelo de equidade. Os direitos humanos continuarão sendo 
violados enquanto a ―lei‖ estiver respaldando aqueles que detêm o poder 
independente da violência criada. 
Os pobres do mundo não são os produtos causais da história 
humana. São resultados de pobreza das ações de outros seres humanos 
(Sobrino 1988, p. 31). A desigualdade consequente a políticas de 
interesse vem piorando junto com a miséria. Em 2010 eram 388 
indivíduos que concentravam a riqueza de 3,5 bilhões de pessoas. Hoje 
apenas 62 pessoas no mundo possuem a riqueza equivalente a 3,5 
bilhões de indivíduos – metade da humanidade. 
A concentração de dinheiro aumentou a partir de 2010. Enquanto 
a fortuna destas pessoas aumentou 44%, a renda das pessoas mais 
pobres caiu 41%, aumentando mais a desigualdade e o abismo social 
(Época Negócios, 2016). E como isso se reflete na realidade da saúde 
haitiana? Conforme sustenta Farmer (1999) ―desigualdades locais e 
globais significam que os frutos dos avanços médicos e científicos são 
armazenados para alguns e negada a outros‖. 
Aos pobres resta apenas a luta diária pela sobrevivência diante das 
desumanas condições de vida impostas, dando conformação a um 
cenário onde além da pobreza favorecer os riscos de adoecimento torna 
o mesmo grupo menos propensos a ter acesso aos cuidados de saúde. 
Processos e decisões sociais e políticos acabam por se traduzir em 
experiências pessoais de sofrimento e doenças que da mesma forma que 
são potencializados, poderiam ser evitados. Alguns grupos por estarem 
mais expostos a determinadas situações são mais suscetíveis a acumular 
motivos de sofrimento. 
Em minha curta permanência no Haiti não vi nenhuma família a 
margem das consequências do sofrimento decorrentes da miséria social e 
econômica induzida pelas decisões internacionais frente ao país e pela 
política global de desenvolvimento. Estas políticas se traduzem em um 
dia a dia de fome, exclusão educacional, total falta de oportunidades de 
emprego, absurda precariedade na saúde e, talvez a pior delas, a falta de 
expectativas para uma vida futura melhor. 
E por mais que se exponham dados estatísticos e se articule 
literalmente as causas sócio econômicas e mesmo políticas do 
sofrimento, jamais se conseguiria transmitir aquilo que se vê como 
realidade e menos ainda aquilo que vive e sente quem é a vitima do 
sofrimento gerado pela violência estrutural. 
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Biomedicina e feitiçaria são historias de conexão no Haiti e não de 
disjunção. A historia, a economia e a política do país mostra desde o 
início as ligações entre o poder, a violência e o sofrimento, e como elas 
se articulam e refletem no campo da saúde e nos itinerários de cura. 
Diante de tanta violência, mortes desnecessárias e da 
inacessibilidade a uma saúde pública de qualidade como não recorrer à 
religião como uma das poucas formas de conviver com tais infortúnios e 
tristezas? 
A cultura vodou tem a sua natureza baseada na ordem, a desordem 
passa a ser decorrente de atitudes individuais estabelecidas no contexto 
das relações humanas e não humanas. Desta forma, a vivência do mau 
presente no cerne da cultura haitiana e a desordem que o estabelece 
também induz a um movimento que direcione a sua reorganização, que 
acaba por contribuir em grande parte para dinamismo da sociedade, com 
base no entendimento cultural dos eventos. 
É através da significação e ressignificação dos eventos (do bem e 
do mal) que os haitianos conseguem estabelecer uma coerência dentro 
de uma realidade amarga e de total desestruturação social, que lhes 
permite superar dificuldades e infelicidades e sentirem-se de alguma 
forma mais seguros controladores do próprio destino (CALAME-
GRIAULE, 1987) 
Neste contexto, as alternativas estão entre aderir ao sistema vodou 
e a partir dele analisar os eventos da vida ou aceitar o mal como inerente 
a existência e, portanto, a desordem e as doenças como incontroláveis, 
uma vez que a falta de acesso a uma medicina de qualidade faz parte do 
combo de mazelas decorrentes da violência estrutural. 
―(...) é, não me lembro qual é a palavra que diziam 
não é que veio de fora, estava dentro de ti, estava 
dentro, então eles procuram o bòkor até para isso, 
por exemplo, dor de estomago, muitos têm dor de 
estomago, eles comem muito mal ou comem só 
uma vez por dia, como os camponeses, é uma vez 
por dia, e comer mal dá muita azia, muita azia e 
então eles acabam com úlcera e câncer também. A 
gente nem sabe quantos morrem de câncer... os 
que vêm de fora e quando eles vêm do médico e o 
médico da o diagnóstico e manda embora, não 
tem o que fazer e eles já ficam lá por conta da 
família... a gente também... choro... o choro para 
dar um pouco mais de vida... mas a eles procuram 
para isso o bòkor também, uma dor de cabeça, dor 
de barriga, pra isso e também para câncer e para 
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isso também tem alguém que desejou isso, por 
isso estão doentes‖ (Irma Santina). 
4.5 ESTAR DOENTE NO HAITI – REFLEXÕES  E RELATO DE 
EXPERIÊNCIA 
O Haiti está como um dos piores países no ranking dos 
indicadores de saúde do Banco Mundial, condição associada a 
precariedade dos serviços médicos oferecidos, a falta de saneamento 
básico e água potável, a  fome e a desnutrição. 
Entre as tantas experiências que poderiam ainda ser usadas para 
comprovar a presença destes fatores como influentes no processo 
saúde/doença e na formulação do itinerário terapêutico, para encerrar a 
discussão desta tese, opto por apresentar a narrativa de uma vivência 
particular ocorrida na última fase de coleta de dados, onde trago um 
pouco das dificuldades práticas do ―adoecer‖ em território haitiano, 
além das minhas impressões, emoções e sentimentos  decorrentes deste 
episódio. 
―No final do dia 16 de outubro, uma sexta feira, após termos ido 
ao hospital, Manis me convida para fazer uma visita a casa do pastor 
Kalet Aldine. Já era por volta de 17 horas e o tempo se armava para uma 
chuva. Como a sua residência não era longe, não demoramos a chegar, 
embora já acompanhados do forte tromba d‘água que nos obrigou a nos 
proteger em uma área na frente da casa, sem que pudéssemos antes nos 
anunciar como visitantes. 
Apesar da chuva forte, assim que fomos percebidos houve uma 
mobilização da família para nos receber e o pastor logo juntou-se a nós 
para uma conversa que durou mais de uma hora. Durante este tempo, 
comecei a sentir o corpo meio cansado, mas não dei importância, pois, 
embora não fosse comum, imaginava que poderia ser uma consequência 
das caminhadas do dia, associada a alimentação inadequada que estava 
tendo desde a minha chegada. 
Quando nos despedimos do pastor ainda chuviscava um pouco e 
o desconforto físico parecia haver piorado. Pergunto a Manis se ele não 
estava sentindo frio, ao que, rindo diante da temperatura local, responde 
que não. Imaginei que a sensação de frio pudesse ser em função das 
roupas úmidas ou quem sabe deveria estar iniciando um resfriado. Ao 
chegarmos na rua de casa, combinei com Manis que no dia seguinte 
pelas oito horas iríamos a uma localidade vizinha visitar Bethania, a 
menina com hemiplegia e o senhor Emils Batiste, o paciente 
pneumopata. Havia combinado com ambos, antes de receberem alta, 
383  
uma visita em suas residências. 
Fui para casa com a intenção de tomar banho e passar no hospital 
novamente antes de ir ao ―meu escritório
174
‖ trabalhar. Queria dar algum 
dinheiro a Nancy oliver, uma das pacientes acompanhadas que, mais 
cedo, havia me dito não ter comido nada neste dia por falta de recursos. 
O prato de comida no market equivale a 60 centavos de dólar 
americano. 
Tomar banho neste dia foi uma tarefa difícil. A água em 
temperatura ambiente só fez aumentar a sensação de frio e a certeza que 
alguma coisa, antes encubada, estava começando a se manifestar. Me 
sentindo febril e um tanto indisposta, logo após o banho fui para a casa 
de Mila  jantar.  Era por volta das 20 horas, e eu estava atrasada. 
Após comer, pensei em deitar uns minutos para então retornar ao 
hospital, mas como estava me sentindo progressivamente pior, resolvi 
ficar em casa. Foi uma noite inesquecível. Já não havia mais luz no meu 
quarto há alguns dias. Contava somente com uma lanterna e o celular, 
que, como eu havia passado o dia sem ir ao ―escritório‖, estava com 
pouca bateria. Adormeci coberta com o edredom, acordando por volta 
das 23 horas com muito frio e dor   de  cabeça, manifestações que iriam 
me acompanhar durante todo o transcurso deste processo de 
adoecimento. 
Como não havia mais cobertas, a única alternativa para amenizar 
o desconforto gerado pelo frio era colocar mais peças de roupas umas 
sobre as outras, embora eu soubesse que deveria me despir para baixar a 
febre. Para a dor de cabeça, fiz a opção por não usar os analgésicos que 
havia levado, pois não queria mascarar nenhum sintoma até descobrir o 
que poderia ser este mal-estar. Tentava, no entanto, fazer alguma 
manobra que pudesse trazer algum conforto: apertava a cabeça entre as 
mãos, arrumava a posição do pescoço, fazia auto relaxamento. Todas as 
tentativas possíveis para ver se conseguiam algum alivio. Nada resolvia. 
A dor estava aumentando e eu estava ardendo em febre. O corpo muito 
quente os pés e mãos completamente gelados. Agora pensava em um 
diagnóstico. Tinha certeza que não era gripe. Jamais ela seria 
acompanhada de tamanha dor de cabeça. 
De acordo aos sintomas, tentei encontrar uma etiologia, e entre as 
enfermidades possíveis, imaginava que poderia ser dengue. Havia ainda 
um resto de bateria no meu celular. Embora tivesse conhecimento da 
                                                          
174
 Este ―escritório‖ era um quarto que eu havia alugado em uma casa em frente 
ao hospital, onde havia energia elétrica suficiente para poder usar o computador, 
após ela ficar indisponível na casa onde eu estava hospedada. 
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doença, fui me certificar dos sintomas para ver se poderia antecipar um 
diagnóstico , mas não queria demorar muito em minha pesquisa pois era 
prudente preservar um pouco da bateria caso precisasse ligar para Mila, 
pois realmente estava me sentindo muito mal. 
A pressão na cabeça foi aumentando gradativamente, embora eu 
imaginasse que, diante da intensidade, ela não poderia ser maior. Tentei 
acessar o Google, mas havia muita dificuldade na coordenação. Não 
conseguia segurar direito o celular e menos ainda acertar as teclas. Talvez 
pelo frio, pela febre, eu não sabia. 
Apesar da dificuldade, através da pesquisa conclui que os 
sintomas, não corroboravam de todo para um diagnóstico de dengue, 
embora houvesse algumas características semelhantes. Da mesma forma 
acabei pesquisando os medicamentos contra-indicados para o seu 
tratamento, pois já estava achando que não iria suportar a dor sem 
alguma medicação. Infelizmente eu dispunha justamente de medicações 
com ácido acetil salicílico, componente que associa ao seu efeito 
analgésico a propriedade de ser anticoagulante, não devendo ser usado 
em caso de uma dengue hemorrágica. 
Assim, por prevenção, permaneci sem tomar os analgésicos, 
embora a dor estivesse a cada minuto mais insuportável. Outra doença 
que eu imaginava como possível, e desta eu tinha mais receio, era a 
meningite. Tinha consciência que no hospital, havia tocado em alguns 
pacientes, familiares, objetos... e que não havia lavado as mãos, pois não 
há água disponível com facilidade... tudo me vinha a mente... e meu 
receio era ainda maior pelo fato de eu   saber que estava com febre alta, 
ter dor de cabeça extrema e sentir um desconforto muito grande no 
pescoço. Fiz o teste de mobilização do pescoço pois achava que poderia 
estar caminhando para uma rigidez. Era uma mescla de medo associado 
a saberes e experiências pregressas. 
Nesse momento já precisava desligar o celular pois a bateria 
estava acabando. Tudo ficou absolutamente escuro. Ainda chovia. 
Pensava que o melhor a fazer seria ir ao hospital, mas não seria viável. 
Não queria acordar Roland e nem Mila e não poderia ir sozinha. Além 
de estar me sentindo mal, não havia uma única luz pelo caminho e com 
a chuva a noite ficava ainda mais escura. Apesar da dor lancinante, 
resolvi esperar amanhecer, me mantendo acordada por toda noite. 
Em uma determinada hora precisei levantar para pegar a garrafa 
de água que estava em uma mesinha próximo aos pés da cama, momento 
em que tive uma forte queda de pressão e cai sobre uma cadeira. 
Consegui voltar até perto da cama, mas acabei caindo com uma forte 
náusea e suando frio. Permaneci deitada no chão por algum tempo e 
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quando consegui chegar na cama, me ajeitei e decidi não me mexer 
mais. 
O mais imóvel possível para tentar amenizar os desconfortos. 
Pelas 5 horas da manhã começou a clarear o dia, mas ainda era muito 
cedo para buscar ajuda. Sabia que não haveria médico no hospital. 
Esperei mais um tempo ainda padecendo de uma dor insuportável, febre 
e frio, um tempo que levou uma eternidade para passar. 
As 6hs levantei, coloquei uma roupa e um casaco e me preparei 
para ir ao hospital. Estava achando que não suportaria mais a dor e a 
alteração na pressão, que oscilava e me fazia, vez por outra, eu enxergar 
tudo rodando e preto. Resolvi, no entanto, ir a “hospedaria técnica”, 
residência dos biomédicos voluntários. Sabia que lá encontraria algum 
médico que poderia me ajudar naquele horário. 
O caminho que leva uns 10 minutos parecia sem fim. Por ser 
"branca e provável voluntária‖ tinha acesso irrestrito a residência. Ao 
entrar na sala encontrei uma das hospedes tomando café. Cumprimentei 
e perguntei se havia algum médico acordado, ao que ela prontamente 
quis saber porque. Disse que estava passando mal, que achava que 
estava com alguma enfermidade infecciosa. Neste momento caio 
desmaiada sobre o sofá. Imediatamente, Kelly, uma médica voluntária 
americana que frequentemente trabalha em “Kaydesa”, é chamada pela 
voluntária, vindo as pressas me atender. 
Após me recuperar do desmaio fez algumas perguntas sobre os 
sintomas, outras sobre vacinas, pegou um receituário e me disse que as 
8hs eu deveria ir ao hospital fazer os exames que havia solicitado. 
Levantei, peguei a folha e cai sobe o sofá mais   uma vez. Eu estava 
sem cor, suando frio e quase sem pulso. Assustada, dra Kelly me ajeitou 
no sofá e foi se trocar rapidamente. 
Voltou e junto com a outra hóspede tentaram me pegar no colo 
para levar até o hospital, que ficava há uns 300 metros da “hospedaria 
técnica”. Como não foi possível me levar no colo, colocou um braço 
sobre o ombro de cada uma delas e me levaram arrastada. Ao chegar na 
enfermaria me deitaram em uma maca em uma sala de pacientes clínicos, 
onde havia umas 25 ou 30 pessoas com seus familiares. 
A maca que eu fiquei foi ―protegida‖ por um biombo para que eu 
ficasse mais isolada. Rapidamente vieram auxiliares que a ajudaram. A 
pressão já estava 60/30mmhg (eu já estava me sentindo melhor). De 
imediato me colocaram no soro e ministraram antibiótico endovenoso 
para o caso de ser meningite, sua primeira suspeita e tylenol para a dor 
de cabeça. 
Não havia tempo a perder sendo este o diagnóstico, explicava a 
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médica para a enfermeira. Em pouco tempo a laboratorista já estava 
coletando sangue para investigação. Foi uma abordagem muito rápida e 
eficiente. A outra voluntaria, que havia ajudado me trazer ao hospital foi 
buscar na “hospedaria” um lençol para colocar na maca e um para me 
cobrir. Dois frascos de soro me levaram a ficar no hospital umas seis 
horas. Neste período Mila e Manis me ligaram, mas eu não consegui 
atender. A bateria do celular havia acabado. 
O resultado do teste de meningite veio antes dos demais. Era a 
maior preocupação da médica, e minha também. Em seguida veio da 
malária, ambos negativos. Só restava a dengue entre os possíveis 
suspeitas, mas este não havia possibilidade de ser feito em “Kaydesa”, 
apenas em Port-au-Prince. Dra Kelly disse que gostaria que eu repetisse o 
teste da malária mais uma vez a tarde, pois pelo tempo de incubação, as 
vezes poderia ter dado um falso negativo. 
Talvez uma hora após eu ter dado entrada no hospital apareceu 
para me ver um senhor americano que trabalhava como engenheiro e 
que eu havia conhecido quando procurei Mila no campus, ainda no 
primeiro dia. Vendo o quanto eu parecia fraca foi imediatamente buscar 
um suco que ele costuma fazer com caldo de cana e frutas da região. 
Sem dúvida esse era o suporte que eu mais estava precisando no 
momento e teve um efeito melhor que as duas bolsas de soro. Já vinha 
em um processo de má alimentação desde que havia chegado. Tomava 
um modesto café da manhã e jantar e comia manga ou bolacha durante o 
almoço. 
No dia anterior muito pouco havia comido e neste dia ainda nada. 
A impressão que eu tinha é que eu estava me sentindo fraca por falta de 
comida e não pela enfermidade. Meu estômago doía fazendo esta 
denúncia. Apesar do suco ter me dado a sensação de que eu havia 
ingerido energia pura, isso não aliviou nem a febre e nem a dor de 
cabeça. Estava com 40,5 graus, agora medidos com um termômetro.  Os 
olhos estavam vermelhos e ardiam. 
Neste primeiro momento da minha enfermidade vivenciei uma 
assistência extremamente rápida, tanto nos atendimentos quanto na 
realização dos exames. E por certo isso estava relacionado com o fato de 
eu era estrangeira. Se fosse uma moradora da região, certamente teria 
outra história para contar. Apesar deste diferencial, me sentia 
experimentando um pouco do que eu percebia ser a vivência dos 
pacientes locais. 
Estava extremamente grata pela ajuda dos profissionais, como se 
a atuação de qualquer um deles fosse mais uma caridade que um 
trabalho profissional (com um bônus da agilidade), exatamente como, 
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inúmeras vezes, recebi a resposta dos pacientes quando eu estava na 
condição de terapeuta. 
Também percebi a minha impotência diante da precariedade do 
sistema, e uma vulnerabilidade que só poderia ser amenizada com a 
solidariedade do outro que, por boa vontade viabilizaram algum 
alimento, água e coberta, condição semelhante a vivida por muitas outras 
pessoas com que tive contato nas enfermarias do hospital. 
O sentimento de impotência e medo provenientes da falta de um 
diagnóstico , talvez pudesse ser comparada, da mesma forma, ao que 
comumente é experenciado pelos sujeitos locais, sentimentos que podem 
direcionar às interpretações místicas dos padecimentos e a busca de 
outros modelos de atenção, já que no campo científico não apresenta 
explicações etiológicas para os sinais e sintomas apresentados. Se 
houvesse disponível o teste para dengue, quem sabe, eu nem chegasse a 
experimentar este sentimento. 
Depois que o soro acabou repeti o teste para malária, que deu 
negativo mais uma vez. Diante da minha condição, dra Kelly me 
convidou para passar esta noite na “hospedaria técnica” pois queria ver 
como eu iria reagir. Apesar de já me sentir melhor com o soro e o suco, 
os sintomas permaneciam inalterados, o que me fez aceitar o convite. 
Ao anoitecer recebi a visita de Mila e Maysa. Ambas estavam 
preocupadas com o meu ―sumiço‖ e como, descobriram que eu estava na 
“hospedaria” vieram logo para me ver. Embora Mila seja a 
responsável pela casa, era sábado e ela não estava trabalhando. 
Aproveitei a visita e pedi para que fizessem a gentileza de avisar Manis 
sobre o que estava acontecendo e também para que pegassem o 
carregador no meu celular no ―escritório‖, o que fizeram imediatamente. 
Em função dos testes negativos para as doenças pesquisadas, a 
suspeita diagnóstica recaia sobre a dengue, embora a médica continuava 
duvidando desta possibilidade. Meus sintomas não coincidiam e, não 
estando convencida, pediu para que na manha seguinte eu repetisse pela 
terceira vez o exame de malária. 
Passei relativamente bem a noite. Apesar da dor de cabeça e da 
febre persistente que não baixava nem mesmo com dois comprimidos de 
tylenol de 500mg, consegui dormir em alguns momentos. Pela manha, 
levantei e tomei café: uma xícara de café preto, meia panqueca de 
banana e meia fatia de pão. Era domingo e esta seria a primeira refeição 
desde a sexta feira. Agora já não tinha mais fome, embora soubesse que 
deveria comer. 
Mais uma vez o teste para malária deu negativo. O descarte desta 
possibilidade diagnóstica foi suficiente para que a médica passasse a 
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acreditar (digo acreditar pois não havia como comprovar) que deveria 
ser de fato dengue. Porém, durante esta reavaliação estava presente 
outro médico haitiano, Jean-Claude Amssin, que duvidava desta 
explicação para meus sintomas e justificava sua dúvida também pelo 
fato da região de “Kaydesa”  não ser comum casos de dengue.  Fiquei 
ainda mais confusa diante da discordância desses profissionais. 
E se não fosse um caso de dengue o que seria então? Embora eu 
não tivesse conhecimento de outras doenças que pudessem cursar com a 
mesma sintomatologia, eu sabia que havia um agente patogênico 
causando meus desconfortos, e que o ideal seria fazer um tratamento 
curativo ou de controle atá a resolução. Mas sem saber o agente causador, 
a resposta a qualquer tratamento seria menos provável de ser satisfatória. 
A partir deste cenário, faço o exercício de olhar a imprecisão 
diagnostica decorrente da impossibilidade de investigações mais 
detalhadas, a partir da cultura local. A partir dela, nesse momento, talvez 
emergisse a necessidade de reorganizar as construções a cerca da 
enfermidade com base em pressupostos simbólicos que a colocaria 
dentro das interpretações das doenças mandadas, uma vez que não havia 
nenhuma explicação biomédica para o que eu estava apresentando, mas 
os sintomas continuavam persistindo. 
Neste período, estava me sentindo mais estável, apesar da dor de 
cabeça persistente e da febre que aumentava e baixava, de acordo ao uso 
da medicação. Decidi que iria retornar para casa, porém antes disso, 
esperei o horário do almoço pois sabia que não teria nada para comer até 
a noite.  Almocei pouco, sem nenhum apetite. 
Quando retornava, no caminho, conversei com Manis para lhe 
explicar o que havia acontecido. Contei do resultado dos exames e que na 
verdade eu ainda não tinha um diagnóstico estabelecido pelo médico. 
Para minha surpresa, Manis relata que já estava sabendo o que eu tinha e 
antes que ele pudesse explicar, já lhe perguntei se estava achando que eu 
padecia de doença enviada, ao que responde que não, justificando 
enfaticamente que isso seria impossível pelo fato de eu estar em sua 
companhia. 
Sendo um homem muito respeitado na comunidade, jamais 
alguém faria isso comigo. Porém, sua interpretação não fugiu do 
universo místico. Assim que soube que eu estava doente ficou pensando 
o que poderia ter acontecido e lembrou que no dia em que visitamos o 
houngan Paul Reinort, ―sentiu um vento‖ assim que a porta do quarto do 
Baron Samedi
175 foi aberta. Naquela mesma noite padeceu com dores de 
                                                          
175
 Baron Samedi é uma deidade vodou que representa o lwa sábio da morte. 
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cabeça, concluindo que minha enfermidade também poderia ser 
consequência deste ocorrido. 
Ao questiona-lo sobre o que eu poderia fazer para melhorar da 
enfermidade, tendo em vista a sua causa, me responde que naquela 
mesma noite iria resolver o problema para mim: junto com um amigo 
iria fazer uma expedição para mandar de Baron Samedi de volta para o 
―mundo invisível‖ reforçando, no entanto, que seria melhor eu não ir 
junto pois para ter efeito o trabalho deveria ser feito  a meia noite no 
cemitério. 
Com esta pratica me afirmou que no dia seguinte eu já iria me 
sentir melhor. Estava feito o diagnóstico cultural do meu padecimento. 
As dores e a febre eram consequentes a ação do Baron Samedi, embora 
Manis não tenha deixado claro porque isso acontecera. 
Figura 48 - Aposentos e imagem representando o  Baron Samedi 
(A)     (B) 
  
 
                  (C) 
Fonte: Foto da autora 
As figuras acima são da visão externa e interna do quarto 
destinado ao culto do Baron Samedi. Após abrir a porta preta (figura 
48A) uma cortina também preta com uma cruz branca deixa encoberto o 
ambiente interno. Assim que ela é afastada deixa aparecer uma imagem 
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que segundo Manis representa o Baron Samedi, além de crânios, pedaços 
de ossos humanos e bacias contendo terra do cemitério. 
O Cheiro putrefato da sala mistura se a umidade que torna difícil 
permanecer muito tempo no ambiente. Este foi o quarto que, quando 
aberto, causou o vento responsável pelo meu padecimento 
Sigo para casa. Caminhava devagar e não tinha como disfarçar 
que havia alguma coisa errada, o que levou muitas pessoas a perguntar 
se poderiam ajudar. 
Tomei um banho e resolvi ir dormir no ―escritório‖. Apesar da 
dor de cabeça ter diminuído ainda tinha febre, e achei que seria mais 
prudente ficar mais próximo do hospital, caso precisasse alguma ajuda. 
Peguei um travesseiro e quase todas as poucas roupas que havia levado. 
Sabia também que durante a noite me daria frio pela febre e não haveria 
cobertas. Fui antes ate a casa de Mila, mas como eles não estavam me 
esperando, pois imaginavam que eu ficaria na “hospedaria técnica”, 
não havia comida. 
Me sentia fraca, com uma sensação mista de dor no estomago, 
fome e falta de vontade de comer. Me dirigi então ao escritório e no 
caminho parei em um “COMES” para comprar alguma coisa. Comprei 
bolachas doces e salgadas e algumas balas. Era o que, a meu ver seria 
possível de ser consumido. De resto havia abacate, alguns pães que a 
vendedora manuseava com as mãos e sucrilhos que eram acondicionados 
em saquinhos pequenos também diretamente com as mãos. 
Cheguei no escritório. Foi um grande sacrifício, comer as 
bolachas. Para beber tinha um suco de limão que Mila havia feito na 
“hospedaria”, e que havia me dado um pouco no almoço. Era o que de 
fato me dava uma sensação mais agradável. Imaginava que eu deveria 
tomar uma sopa bem fraquinha, aquelas de doente e comer uma fatia de 
pão. Mas não era o que eu tinha. Tinha bolacha doce e salgada e uns 
abacates que havia comprado dias antes, na geladeira. Mas comer 
abacate também seria um problema pois não havia água para lavar as 
mãos. 
Mas como até então eu estava conseguindo passar por este 
padecimento graças a solidariedade alheia, mais uma vez a bondade de 
Mila veio em meu socorro. Quando anoitecia ela levou para mim uma 
marmita com um pouco de macarrão e frutas picadas, que haviam 
sobrado do almoço. Levou também mais um pouco de suco de limão. 
Lembro ate hoje da alegria que senti ao poder, naquela situação, 
desfrutar de um prato de comida. Comi um pouco e guardei o resto na 
geladeira. Já me sentia mais segura em relação ao dia seguinte. Havia 
uma reserva de comida. 
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Esta experiência em relação a falta de alimento foi muito 
marcante para mim. Imagino que a forma como eu me sentia se 
assemelhava a condição de tantos internos que como eu, não saberiam se 
poderiam ter uma próxima refeição. Mesmo tendo dinheiro suficiente (o 
que poderia ser um diferencial, mas na pratica não o era) para comprar 
comida estava dependendo da boa vontade dos outros para poder me 
alimentar. Não pretendia comer nada dos restaurantes do market pela 
higiene do local. 
Desta forma, só me restava a solidariedade de Mila e dos 
voluntários da “hospedaria técnica”, porém não queria importunar 
ninguém com os meus problemas, embora estivesse me sentindo muito 
fraca, e era justamente a energia proveniente da comida que faltava para 
eu me sentir melhor. Eu sabia disso e imaginava que talvez fosse 
justamente a falta de suporte calórico que estivesse protelando minha 
cura. Nenhum organismo consegue se defender malnutrido. Pensava 
nisso e pensava em Nancy e em tantos outros pacientes que padeciam da 
mesma condição. 
Lembrava nesse momento de alguns artigos escritos por Paul 
Farmer onde ele fazia uma critica sobre os altos investimentos em 
medicamentos para a Aids que não tinham boa resposta porque os 
pacientes estavam mal alimentados.  E isso é uma verdade diária. 
Logo que jantei deitei para tentar dormir. Novamente a febre foi 
aumentando e o frio também. Mais uma vez coloquei algumas pecas de 
roupas umas sobre as e me cobri com as restantes, mas era insuficiente. 
Tentei dormir, mas mal cochilava e acordava com uma sensação de febre 
alta que, mesmo com os remédios não tinha alívio.  Assim passou a 
noite toda. 
O dia seguinte caminhando muito lentamente, sem disposição 
nem para ser mais rápida nem para esconder minha convalescência fui 
até a casa de Mila. Precisava tomar um café e comer alguma coisa. 
Dividi o pequeno café, um pãozinho, uma banana e pasta de amendoim 
com as crianças e fui para o meu quarto. Mais tarde, próximo ao meio 
dia, passei no market para comprar água, refrigerante e suco e 
propositalmente fui até a “hospedaria técnica”, antes de retornar ao 
escritório...pensava que talvez pudessem me convidar para almoçar, o 
que não aconteceu... 
Assim que cheguei na “hospedaria”, no entanto, Mila, que estava 
bastante preocupada, veio ansiosa ao meu encontro, dizendo que havia 
analisado os sintomas e que tinha um diagnóstico para o meu problema. 
Segundo ela, eu estaria padecendo de uma enfermidade proveniente do 
excesso de sol que havia levado a um desequilíbrio quente/frio. 
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A doença seria conhecida como chale (calor) e o fator etiológico 
estaria relacionado, no meu caso, à exposição excessiva ao calor. Como 
eu saia cedo e caminhava o dia todo, inclusive no horário do meio dia e 
inicio da tarde, apanhava muito sol na cabeça, o que, sob a teoria 
humoral, poderia explicar a febre e a dor de cabeça. A partir deste 
diagnóstico, Mila me tranquilizou dizendo que faria um chá e que logo 
eu ficaria boa. 
A leitura que Mila e que Manis fizeram do meu processo de 
adoecimento parece reforçar uma tendência do grupo diante dos 
processos de adoecimento. Já havendo alguns dias em que eu estava 
doente sem um diagnóstico biomédico, duas outras interpretações 
apareceram para a minha enfermidade, uma baseada nos saberes 
tradicionais e outras nos saberes espirituais, deixando clara a relação da 
interpretação etiológica com o insucesso da biomedicina. 
Retorno para o escritório e almoço o restinho de macarrão que 
estava na geladeira. Comi pela solidariedade de Mila. Não fosse por ela, 
teria passado sem mais esta refeição. 
Fiquei no quarto durante a tarde... tentava acessar a internet do 
celular, mas tinha uma extrema dificuldade pela falta de coordenação 
motora fina que se associava a um pouco de tremor e uma maior 
dificuldade para enxergar, um sintoma novo dentro do quadro 
apresentado. Só me restava esperar o tempo passar para ver se a 
enfermidade se resolvia, o que deveria ser espontaneamente visto que eu 
estava usando apenas medicação para controlar a febre. 
Estava inconformada com a interrupção das visitas que a 
enfermidade estava me impondo. Mas ate então calculava os dias que eu 
ainda teria e tudo que eu ainda queria fazer. Achava que, no dia seguinte 
já estaria melhor o suficiente para digitar no computador e em mais um ou 
dois já estaria pronta para retornar as visitas. Porém, nesta tarde, mais 
uma vez fui piorando gradativamente. Chegou um momento em que me 
sentia tão fraca que tomei a decisão de procurar novamente o hospital. 
Queria tomar soro. Da outra vez havia ficado melhor com esta 
intervenção. Quem sabe resolveria de novo. 
Procurei pela doutora Kelly no hospital. Expliquei que estava ruim 
de novo e com febre alta. Ela me colocou em uma maca na sala onde 
estava fazendo as consultas com os pacientes e chamou a enfermeira 
para colocar soro. Porém ela mesma quis pegar a veia, o que foi 
traumático. Pela febre e pela desnutrição, os vasos ficam menos 
aparentes. Foram inúmeras tentativas e uma infinidade de movimentos 
com a agulha dentro do braço, sem sucesso. Doutora Kelly chamou então 
a técnica que reiniciou o processo e conseguiu colocar o soro. 
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Por vezes parecia que ela estava sem paciência com as minhas 
queixas. Como se eu as tivesse exagerando. A sensação que eu tinha era 
a de que ela estava duvidando das minhas queixas, como se estivesse me 
dizendo aquela frase tantas vezes citada: ―você não tem nada‖. Me 
sentia mal por isso, mas agradecia o fato dela estar me assistindo. 
Quando acabou o soro, já bem impaciente doutora Kelly me 
levou ate o posto de enfermagem e retirou a agulha. Sem mais, disse que 
eu poderia ir embora. Passei na “hospedaria técnica” para falar com 
Mila, já me sentindo um pouco melhor. Alguns minutos depois chegou o 
dr. Djeremie Bolbon e dra kelly. Dr. Djeremie era o médico com quem 
conversei para poder fazer os acompanhamentos dos pacientes. 
Ele já sabia do meu adoecimento e perguntou o que eu andava 
sentindo. Após conversarmos com os três, não concluindo nenhum 
diagnóstico a partir dos meus sintomas, disse exatamente com as 
palavras que Drª Kelly parecia ter pronunciado anteriormente ser 
verbalizar: ―na verdade você não tem nada, talvez seja dengue, mas que 
tem que ter paciência e esperar para melhorar‖, fala que prontamente foi 
reproduzida pela doutora Kelly. Dr Djeremie brincou comigo ainda 
dizendo que o melhor que ele poderia fazer por mim era rezar. 
Diante de suas palavras, mais uma vez me sinto desrespeitada e 
mesmo humilhada. A afirmativa de que eu não tinha nada, me deu um 
certo desespero. Como eu não tinha nada se tinha sinais e sintomas 
claros e estava me sentindo tão mal? 
Nesse momento entendi a razao pela qual os haitianos procuram 
outros profissionais para tratamento de suas enfermidades. Se não havia 
uma explicação cientifica para o que eu tinha, e eu tinha alguma coisa 
porque eu estava sentindo, so poderia ter uma explicação sobrenatural 
para a minha doença. Como ele poderia estar me liberando de um 
tratamento ou desistindo de encontrar um diagnóstico dizendo que era 
preciso ter paciência e esperar diante de sintomas tão claros? 
Neste momento tive a certeza de que a postura do profissional 
biomédico e a precariedade da biomedicina dão sim condições para que 
se perpetuem as construções a cerca das doenças mandadas e, portanto, 
são co-responsáveis pelas animosidades nas relações sociais 
estabelecidas entre as pessoas do grupo. Sem falsas colocações, neste 
momento passou pela minha cabeça a possibilidade do envio de energias 
negativas até a concepção de uma enfermidade, que temporariamente foi 
a minha ressignificação das doenças mandadas. 
Fui para o escritório de novo. Já estava anoitecendo. Ali fiquei, 
nem pensei em jantar porque não me sentia com forças para ir até a casa 
de Mila. Passei a noite ainda com febre. No dia seguinte quis ficar 
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deitada um pouco mais e não fui tomar café. Mila passou cedo no 
escritório e me perguntou o que eu queria comer, que ela faria algo para 
o meu almoço. Eu respondi que uma sopa.  Combinei de ir na 
“hospedaria” para almoçar. 
Fiquei pensando na fala dos médicos. A falta de um diagnóstico 
até que não me perturbava tanto. A conclusão de que eu não tinha nada, 
sim. Ela era um fato que além de soar como uma agressão física e 
psicológica, era preocupante, uma vez que me tirava a possibilidade de 
contar com a biomedicina, via médicos do hospital, para o meu 
tratamento. 
O diagnóstico já estava feito e para um diagnóstico onde o 
paciente não tem nada, a medicina não pode fazer nada. E havia ainda 
outra coisa que me preocupava neste quadro de adoecimento. Mila iria 
viajar em dois dias para os EUA. Ela tem um filho em território 
americano e, através da influência dos médicos voluntários, havia feito 
uma cirurgia de câncer de mama nos EUA, tendo que retornar para o 
controle. Pensei em como iria me virar sem a sua ajuda. Me sentia 
amparada por Mila. Eu já me sentia melhor, mas muito longe ainda de 
estar bem. Parecia que os sintomas se apresentavam de forma cíclica, e 
que este ciclo estava relacionado com a administração do soro. 
Comecei, a contragosto, ventilar a ideia de que talvez eu tivesse 
que retornar ao Brasil mais  precocemente.  Até  esse  momento  isso  
não  havia  me  passado  pela  cabeça,  e    não necessariamente isso 
implicaria numa execução. Ainda tinha muito o que fazer em 
“Kaydesa”. 
As 11.30 horas fui tomar a sopa que Mila havia feito na 
“hospedaria técnica”, aproveitando para perguntar a ela se poderia 
voltar a noite para tomar mais um prato, o que ela consentiu 
prontamente. Foi a melhor comida experimentada no Haiti. 
O dia transcorreu da mesma forma, porém após jantar, já estava 
com febre alta novamente. Deitei na cama e não queria mais me mexer. 
Nesse momento comecei de fato a ficar assustada. A lembrança do 
cheiro de comida me dava muitas náuseas. Passei uma noite horrível. 
Mal-estar e febre, náusea e um pouco de dor abdominal. Pela manha, 
nesta quarta feira, não fui tomar café. Não conseguia levantar. Não era 
dor localizada, não era dor generalizada. Era um mal-estar geral. 
Neste dia muito mais forte que os outros. Tentava sentar na cama, 
mas nem conseguia. Neste momento pensei que eu deveria buscar ajuda, 
mas onde? Para os médicos do hospital eu não podia recorrer. Como 
poderia voltar lá novamente diante do diagnóstico? Por certo que sendo 
um cidadão local, nesta circunstancia ja teria procurado um sacerdote 
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vodou e um mèdsyn fèy. 
Mas como não partilho da mesma cultura, estava ainda mais 
desamparada: realmente não tinha a quem recorrer, momento em que 
entendo de fato a importância dos curadores locais no cenário da saúde. 
E foi por este desamparo, pelos sintomas tão intensos da enfermidade, e 
pela fraqueza que eu me encontrava, que percebi que o que me restava 
era retornar ao Brasil. 
Sabia, porém, que não tinha a mínima condição de viajar naquela 
situação. Foi então que pensei que deveria ir imediatamente para Port-
au-Prince, para a Klinik Saint Esprit, onde eu talvez pudesse usufruir de 
assistência biomédica mais adequada até conseguir viajar. Com muita 
dificuldade, por telefone, pedi ajuda de Mila que agilizou minha viagem 
em um carro particular para aquele mesmo dia, a um custo de 80 
dólares, mais da metade do montante que eu ainda tinha disponível. 
No momento da viagem, em torno de uma hora após o 
telefonema, estava prostrada na cama, quase sem conseguir me mover. 
A febre estava muito alta e só consegui organizar meus pertences com a 
ajuda de Maysa que juntou as coisas que tinha no escritório: papeis, 
eletrônicos e algumas roupas. De braços dado com ela, usando seu corpo 
como meu apoio, fui até a ―minha casa‖. Mal conseguia andar, tamanha 
fraqueza. Meu estomago doía e se retorcia. Por onde passava todos 
perguntavam como eu estava e logo tinha mais alguém ajudando me 
carregar. Todos pareciam preocupados. 
Quando cheguei em casa não consegui nem mesmo abrir o 
cadeado da porta. Comecei a suar frio e mais uma queda aconteceu. 
Cloudy e o professor ficaram assustados e me levantaram em seguida, 
me colocando na cama. Pedi para que Maysa arrumasse minhas coisas 
na mochila. Era quase nada. Paguei a todos que devia, deixando o restante 
do dinheiro de Manis com Mila. Dei algumas coisas para Maysa e Clody. 
Havia levado uma polaróide e queria deixar de lembrança 
algumas fotos, mas não conseguia me manter em pé. Mila pedido para 
Junior me buscar na casa do professor, e logo ela chegou com ele. Eu 
estava realmente muito mal. Fui abraçada em Clody até o carro e não 
consegui me despedir de nenhum destes amigos como eu gostaria. Nem 
abraços, nem beijos nem palavras...nada. Só respirava. Todo o 
movimento era extremamente difícil. Lembro vagamente dos rostos 
deles me olhando do portão. Todos com semblante triste e preocupado. 
Chorei. Não queria estar indo embora. 
Fomos a PAP. Junior dirigia de uma forma perigosa, como todos 
haitianos. Mas isso não me abalava nenhum pouco. Queria chegar logo. 
Tomei uns goles de um Gatorade que havia ganhado de Mila, mas aos 
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poucos nem isso eu queria mais. Nem o cheiro podia sentir. Chegamos 
no seminário por volta das 16hs. Eu não havia avisado ninguém que iria. 
Com a ajuda de Junior fui entrando na clínica e uma 
fisioterapeuta chilena veio conversar comigo. Pediu logo para que eu 
sentasse e foi buscar o termômetro. Estava com 40graus de febre. Pedi 
que chamasse uma das irmãs. Em minutos irmã Marie, veio me ver, bem 
como a irmã Patrícia. Expliquei a elas o que tinha se passado. Queria que 
me colocasse logo no soro mais uma vez. Mas não foi o que fez. Irma 
Marie chamou imediatamente o médico, Dr. Raul Suel, que pediu para 
que eu fosse fazer alguns exames urgentes. 
Me encaminharam com um motorista para o Hopital Foyer Saint 
Camille, uma organização católica de alguns amigos da irmã Marie. La 
eles poderiam fazer exames para dengue e outras doenças infecciosas. O 
médico me acompanhou no transporte, pois achou que eu estava muito 
debilitada. Depois de mais ou menos uma hora retornamos. O resultado 
sairia só no dia seguinte. 
Quando cheguei na clínica já tinha um quarto arrumado para 
mim. Fui direto para o soro. Fiquei deitada sem me mexer. De vez em 
quando uma das irmãs ia ver como eu estava. No final de duas bolsas de 
soro, como sempre, me sentia melhor. O jantar foi trazido na cama. 
Quase não acreditei, já não lembrava da ultima refeição. Macarrão, 
salada de tomate e salsicha. Depois da sopa de Mila, a comida mais 
maravilhosa do Haiti. 
Fui dormir cedo. Estava muito fraca. No dia seguinte acordei 
pelas 6hs já me sentindo bem melhor que no dia anterior. Tomo um café 
com leite, pão e polenguinho, servido na cama. 
Em seguida recebo a visita do padre Peter Greick, com que 
conversei longamente. Ele já havia morado no Brasil e tinha muito a 
contar. Durante o período em que estamos conversando, chega o médico 
com o resultado dos exames realizados no dia anterior, por onde tenho 
uma nova surpresa. Havia dado resposta negativa para dengue, porém 
positivo para febre tifóide
176
. 
Pensei por um instante que estava perdida, pois não sabia nada 
sobre essa doença, mas logo a irmã Marie e o dr. Raul me acalmaram, 
dizendo que eu poderia ficar tranqüila, que bastava tratar com 
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A febre tifóide é uma doença causada por uma bactéria chamada Salmonella 
entérico sorotipo Typhi e apresenta sintomas como mal-estar geral, febre alta 
prolongada, falta de apetite, tosse seca, diarreia ou prisão de ventre, dores de 
cabeça, retardamento do ritmo do coração, aumento do volume do baço e 
manchas rosadas sobre a pele na região do tronco.  
397  
antibióticos para melhorar em 7 dias. E nesse momento começou de fato 
o tratamento. Antitérmicos de 6 em 6 horas e antibióticos de 12 em 12 
horas. 
Passei o restante do dia no quarto, onde recebia as refeições e 
uma e outra visita das irmãs para ver como eu estava. Ao anoitecer ainda 
estava com febre e abatida. 
Havia no meu quarto, como em todo lugar, uma infinidade de 
mosquitos que me entretiam embaixo do mosquiteiro, pois de vez em 
quando um deles conseguia escapar pela tela e entrar no meu espaço.  
Fiquei meio que o dia todo tentando me defender dos seus ataques. 
Não podia nem mesmo aproximar qualquer parte do corpo da tela 
pois eles, de alguma forma, conseguiam me picar. E nesta briga passei 
uma noite mal dormida, com um sono que era interrompido 
constantemente, coceira, esta era a minha inquietação. Também havia a 
febre que se manifestava sempre que já havia passado algum tempo do 
uso do remédio... 
Na manha seguinte quando o dia clareou eu continuava com 
coceira e brigando com os mosquitos. Porém, quando olho para minhas 
pernas tenho mais uma surpresa: elas estavam completamente 
vermelhas. Eu havia feito uma reação dérmica que nunca tinha tido. 
Parecia brotoeja de bebe, espalhada em todo corpo. 
Me assustei um pouco e lembro que o sentimento era ―o que viria 
depois disso‖...afinal já estava tomando antibiótico, o que mais iria 
precisar? Reações da pele também não eram sinais de febre tifoide. 
Irma Marie foi ao meu quarto para levar o café. Ficou assustada e 
surpresa com o que estava vendo. E confessou que achava que eu 
deveria fazer mais exames, que provavelmente deveria ter mais alguma 
coisa. Sugeriu então que eu fosse ao hospital da Minustah, o que, 
naquelas alturas achei ótimo. 
Por alguns momentos ela sai e retorna com irmã Ana, que disse 
para eu levantar e me arrumar: ― vamos ao hospital da Argentina‖. Em 
menos de uma hora já estávamos no local. Após as identificações 
entramos na área reservada aos militares da Minustah e nos dirigimos ao 
hospital argentino. 
Era em instalações provisórias formadas por barracas e 
conteiners, que funcionava um amplo e equipado serviço biomédico. 
Chegando na recepção, onde haviam militares e alguns civis 
haitianos, logo foi arrumado um lugar para eu sentar pois era evidente 
que ficar em pé seria uma tarefa difícil. Após uns quinze minutos de 
espera fui chamada para a consulta. A médica que me atendeu pediu 
uma bateria de exames, que foi feita em uma sala onde funcionava um 
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laboratório. Após a coleta de sangue tive que águardar em torno de 
1hora até o resultado ficar pronto. Dado o tempo, a médica me chamou 
em uma das salas de atendimento e disse que os testes haviam dado 
negativo para malária e meningite, mas havia dado positivo para dengue. 
O teste para febre tifóide não havia sido solicitado. 
Agora, então, havia dois diagnósticos. Febre tifóide e dengue. E 
por mais estranho que possa parecer, fiquei aliviada com a notícia. 
Naquelas alturas poderia ser bem pior. Neste cenário a minha 
experiência de adoecimento servia apenas como comprovação de que o 
risco de adoecer é epidemiologicamente maior entre os pobres que entre 
os não pobres, bem como o risco de mortes prematuras por doenças 
infecto contágiosas. 
E entre os diversos fatores que justificam esta realidade está a 
maior exposição a patógenos e a situações patogênicas que se associam 
a menor acessibilidade a serviços biomédicos, o que aponta para que a 
luta inicial em prol da saúde se inicie com uma luta contra a pobreza 
(FARMER, 2003). 
Apesar de estar com duas enfermidades infecto contágiosas 
concomitantes, o desenrolar do meu processo de adoecimento agora 
tomava outro rumo. A privilégio de poder ter minha enfermidade 
investigado até obter um diagnóstico e de fazer uma terapia adequada 
me direcionava para um outro lado desta estatística: o da cura. 
Agora medicada era mesmo questão de paciência para melhorar. 
Meu contentamento, porém, não era partilhado pela médica que me 
assistiu. Ela me encaminhou para uma internação hospitalar, pois me 
achava muito fraca e estava receosa de que os efeitos secundários da 
doença pudessem ter repercussões mais graves. Irma Ana sugeriu o 
Hopital Foyer Saint Camille, onde havia feito os exames anteriormente, 
mas imediatamente me manifestei dizendo que na Klinik Saint Esprit eu 
ficaria bem, pois havia enfermeira e médico, e todo o material 
necessário para administrar medicações por infusão. Após avaliação de 
ambas, acabei voltando para a clínica onde retornei novamente para o 
soro. 
Passei o restante do dia deitado. Havia um ciclo de ambas 
enfermidades e eles tinham que ser respeitadas. Já fazia mais de uma 
semana que estava neste processo de adoecimento, porém com a nova 
abordagem de tratamento e o soro periódico, gradativamente fui 
apresentando melhora. 
As noites eram mais relaxantes e o prurido e a alergia já estavam 
diminuindo. Apesar de estar muito bem assistida no seminário St. 
Charles comecei me organizar para adiantar meu retorno ao Brasil o que 
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fiz três dias antes da data prevista para o retorno. 
A viagem aconteceu sem maiores intercorrências, embora tivesse 
precisado de ajuda durante o embarque por um episódio de hipotensão. 
Assim que cheguei ao Brasil repeti os exames que confirmaram dengue, 
febre tifoide e uma anemia importante. Levou mais de uma semana até 
que eu me sentisse realmente melhor, principalmente da febre residual 
no final do dia e da sensação de fraqueza. Havia perdido seis quilos 
neste período. 
Todo o contexto da minha enfermidade fez eu vivenciar a 
violência estrutural, imagino que, de forma semelhante ao modo como 
ela é experenciada pelos haitianos. Em vários momentos me senti 
completamente impotente e tendo que me organizar e articular dentro da 
precariedade do que estava disponível. 
São muitas as frentes onde o sistema vigente viola os direitos 
humanos e onde as desigualdades decorrentes da pobreza se torna uma 
vivencia e um efeito patogênico do sofrimento. Apesar de todas 
dificuldades, enquanto estrangeira, represento em toda esta história, a 
parte privilegiada desta desigualdade. A possibilidade de acessar tantos 
serviços médicos acabou por proporcionar um desfecho que, ao que tudo 
indica, seria completamente diferente para um haitiano local. 
Retomo agora brevemente algumas resoluções políticas 
emergentes entre as décadas de 90 e a primeira década do ano 2000 para 
discutir sua relação com a alta incidência de casos de febre tifoide e de 
outras enfermidades infecto-contágiosas. 
Vindo de um processo histórico de pauperização decorrente de 
medidas econômicas e políticas que salváguardavam interesses de países 
estrangeiros e organismos internacionais, a saúde na sociedade haitiana 
sempre foi um dos domínios sociais mais fragilizados. Dentre os 
momentos históricos mais importantes das últimas décadas destaca-se a 
sucessão de acontecimentos ocorridos após a deposição do presidente 
Jean-Bertrand Aristide, em 1991, como responsável por um dos 
períodos mais brutais e sofridos para a população haitiana. 
Além dos milhares de mortes diretas ocorridas sob a sustentação 
de organismos internacionais, a suspensão da ajuda estrangeira 
aumentou a miserabilidade da população e a deteriorização da saúde 
pública, acarretando o retorno de epidemias e uma avalanche de mortes 
produzidas sobretudo pelas doenças infecciosas, algumas das quais já 
passíveis de serem prevenidas com vacinas. As ainda piores condições 
nutricionais que a população foi subjugada ajudava a engrossar a 
estatísticas das perdas evitáveis e tratáveis. 
Com o retorno do presidente Aristides em 1994, financiadores 
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internacionais decidiram ajudar reerguer o país com um empréstimo de 
500 milhões de dólares. O Banco Inter Americano de Desenvolvimento 
(BID) e outros organismos desenvolveram extensos planos de 
reconstruções para algumas das áreas mais necessitadas de auxílio, e 
entre elas a saúde pública. Porém, sob a justificativa da crise política 
esta ajuda acaba não se concretizando e o Estado, sem recursos, acaba 
por deixar o setor público da saúde em uma situação ainda mais 
miserável. Os pequenos montantes que chegavam ao país destinavam-se 
as ONGs e seus trabalhos segmentados. No ano 2000 as doenças 
infecciosas tomaram conta e a expectativa de vida baixou 
para menos de 50 anos no país. 
Neste período mais um embargo econômico motivado por 
questões políticas foi decretado ao Haiti. Pelo poder político exercido 
através do BID os EUA bloquearam empréstimos já concedidos ao país 
―e congelaram qualquer possibilidade de obter fundos em outras 
instituições financeiras, tais como o Banco Mundial e o Fundo Monetário 
Internacional‖, conforme divulgação oficial, mesmo tendo pleno 
conhecimento de que esta decisão política acarretaria ainda mais miséria 
a uma das populações mais pobres do planeta, segundo os próprios 
organismos responsáveis: Globalmente, o principal motivo da 
estagnação económica (do Haiti) é a supressão das subvenções e 
empréstimos do estrangeiro, paralela à resposta que a comunidade 
internacional deu ao impasse da situação política» (relatório do BID 
conforme Robert e Machado, 2010). 
A história do Haiti foi e continua sendo feita de acordos que 
minam o desenvolvimento do país e massacram a população. O 
desenrolar deste episódio de negociações serve exemplificar como a 
estrutura que beneficia alguns é sustentada pela violência de outros, 
conforme Farmer (2010): quando foi possível retomar as transações dos 
empréstimos entre o governo e tais organismos visando colocar em 
pratica os projetos para a saúde, água potável e educação (desenhados 
em acordo com o BID) foi acordado o valor de 146 milhões de dólares a 
serem liberados ao governo haitiano. 
Três meses após a concessão, no entanto, o BID anunciou que 
para a liberação, o governo haitiano deveria primeiramente pagar 5 
milhões de dólares de dívida em atraso, já demonstrando o tamanho do 
descompromisso destes órgãos com a condição miserável da população. 
Como o Estado que já estava pedindo empréstimo, poderia viabilizar tal 
montante? Qual setor falido da economia e assistência social seria ainda 
mais massacrado para que fosse cumprido esse pré-requisito? 
Cinco meses após o acordo, o dinheiro ainda não havia sido 
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liberado e, no entanto, o BID   já  estava  fazendo  mais  uma  exigência  
ao  governo  haitiano:  o   pagamento  de uma 
«comissão de crédito» de 0,5 por cento do total do empréstimo a 
serem pagos no prazo de doze meses a partir da data de aceitação dos 
empréstimos: ―Deste modo, em 31 de março de 2001 o Haiti já estava a 
dever ao BID 185 239,75 dólares de honorários relativos a um 
empréstimo nunca recebido, uma soma maior que o valor  do próprio 
empréstimo. 
O montante total das comissões correspondentes aos cinco 
empréstimos de desenvolvimento contraídos junto do BID nas décadas 
anteriores elevava a dívida do país para 2 311 422 dólares‖. 
Nesta manobra, mais uma vez os projetos que envolviam a saúde 
pública ficam estagnado, e por eles e suas consequentes mortes 
organismos como o BID devem ser também apontados como 
responsáveis, pois estão na base que sustenta a violência estrutural. 
Além dos projetos que visavam uma reestruturação nacional da 
saude com aumento da assistência e diminuição das taxas de 
mortalidade, outros projetos bloqueados pelos embargos e negociações 
tiveram influência direta na epidemiologia das enfermidades. Iniciativas 
que visavam a melhora do acesso a água potável, uma emergência 
nacional, também foram abandonadas, embora esta condição seja um 
dos marcadores do índice de pobreza, que coloca o Haiti como último 
colocado entre os 147 países avaliados (water poverty index – 
FARMER, 2010). 
A água contaminada, é provavelmente a maior causa de morte 
infantil no Haiti e sob a manifestação de febre tifoide leva a morte de 
elevado numero de adolescentes e adultos. Foi ao ler este artigo que 
tomei conhecimento de que eu estaria aumentando as estatísticas do 
grupo dos ―filhos do BID‖, uma designação usada pelos profissionais de 
saúde do hospital gerido por Paul Farmer para se referir aos inúmeros 
enfermos vítimas de febre tifoide consequente de manobras políticas e 
econômicas como as elencadas acima. 
Trabalhos mostrando focos endêmicos de febre tifoide tem 
registros em várias regiões do país no final da década de 80, sendo 
desde esta época responsável por grande número de consultas. No final 
dos anos 90 o departamento SUR teve esta enfermidade como a quinta 
causa de internação hospitalar (GORTE, Annia et al. 2009), e em 2004 
OPS/OMS registrou uma grande epidemia que ocorreu na região 
ocidental do país associada a vários casos de morte. 
Segundo as estatísticas, parte das mortes ocorreu pela falta de 
recursos para a realização das consultas em tempo hábil e outras pela 
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falta de recursos diagnósticos (PAHO/WHO, 2004), uma vez que este só 
pode ser confirmado mediante testes laboratoriais de sangue, fezes, 
urina e medula óssea. 
Quanto a região de abrangência do ―GLJ”, segundo um trabalho 
retrospectivo de Ollb- Goig e Rurz (1993), esta apresenta uma da 
incidência mais alta de febre tifoide do país, tendo sido a segunda maior 
causa de internação na ala da clínica médica entre 1989 e 1991. Naquele 
período a incidência local era quase 10 vezes maior do que a incidência 
estimada pela OMS para a região do caribe no período de 1979. 
Embora não tenha conseguido informações estatísticas mais 
recentes, a febre tifoide é citada como a terceira mais frequente 
enfermidade transmitida pela água no Haiti, perdendo apenas para a 
diarreia, e a hepatite A e E, segundo dados da CIA world Factbook 
(2016), o que mostra a persistência de uma enfermidade de ampla 
abrangência ao longo dos anos. 
A alta incidência com que as pessoas são contaminadas encontra 
subsídios no fato de que a água potavel ser previlégio de menos de 58% 
da população, e na quase inexistência dos serviços de saneamento básico 
que coloca 83% da população em condição de ainda maior 
vulnerabilidade (PNUD 2009). 
Não havendo políticas públicas que abordem a gestão de resíduos 
sólidos e líquidos, estes são jogados a céu aberto e disputam o espaço 
com animais e pessoas, criando um cenário propício à proliferação de 
uma variedade de doenças. O esgoto é depositado em sua grande 




Figura 49 - Riacho onde se busca água em meio ao Market 
 
Fonte: Foto da autora (2011) 
Figura 50- Banho 
 
Fonte: Foto da autora (2011) 
As fotografias acima mostram a realidade cotidiana da população 
do Haiti. A dificuldade de acesso a água obriga a população 
desconsiderar as condições mínimas necessárias para o seu uso, onde 
404 
esta passa a ser um importante meio de contaminação. 
Embora existam locais próprios para recolher água para consumo 
tanto na zona urbana quanto rural do Haiti (Figura 51) a contaminação 
do lençol freático decorrente do lixo domestico, latrinas e mesmo das 
industrias multinacionais, que não precisam respeitar legislações de 
preservação do meio ambiente, deixam a água impropria para uso, sendo 
um mecanismo de proliferação de doenças. 
Figura 51 - A busca por água potável 
 
Fonte: Foto da autora 
Foi justamente a impossibilidade de uso de uma água apropriada 
nas atividades diárias que, acredito, acabou por me infectar com a 
Salmonella Typhi, causadora da febre tifóide. Embora tenha tido o 
cuidado de consumir água potável acondicionada industrialmente, este 
não foi uma precaução suficiente diante da realidade. 
Na verdade, diante da realidade, talvez não haja nenhuma 
precaução de fato eficaz. Vendida no market local, em pequenos sacos 
plásticos de 50 ml, tais bolsas ficam acondicionadas em grandes sacolas 
ou em caixas, sendo que na maioria dos estabelecimentos permanecem 
submersas em água para manter o frescor. 
Estando pronta para ser consumida, a prática comum é abrir uma 
extremidade com os próprios dentes, sendo este contato já suficiente 
para adquirir a doença. Se, de outra forma, sendo mais precavida se 
optasse por lavar tais bolsinhas antes de consumir a água, acabaria por 
cair na mesma problemática da lavagem das frutas, uma vez que a água 
para esta higienização também não é potável e possibilitaria o contato 
com a bactéria e o desenvolvimento da doença. Para além desta 
sucetibilidade, o banho, a escovação dos dentes e tantas outras 
atividades diárias também podem ter sido momentos onde se deu o 
contágio. 
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Na realidade, estando a água contaminada com um agente 
patógeno, é muito difícil não ser vitimado por ele (vide a proliferação 
rápida dos casos de cólera, já tratado, e o fato de que apenas neste ano já 
teve mais de 26 mil casos de contaminação- Partners in Health, 2016). 
Neste cenário, a impressão que se tem é que é quase um milagre 
não sucumbir a alguma enfermidade transmitida pela água, ainda mais 
pela realidade haitiana reservar também a população um panorama de 
más condições alimentares e desnutrição, fatores que permitem que a 
bactéria da febre tifoide, como de outras doenças, ultrapasse as barreiras 
protetoras do organismo e desenvolva enfermidades (Atlas da saúde, 
2016). 
A questão nutricional foi também associada ao alto índice de 
letalidade da febre tifoide no Haiti, conforme coloca o Dr. William 
Hodges citado no livro de Freemam (1998, p. 58). Em sua fala Dr. 
Hodges reforça o suporte nutricional e o apoio familiar como 
fundamentais na recuperação do paciente: "O apoio da família revelou 
ser de grande importância psicológica e moral para o bem-estar e 
sobrevivência do paciente haitiano. 
Antes da era dos antibióticos foi notado, por exemplo, que o 
resultado na febre tifóide seria determinado pelo fato do paciente ser 
adequadamente nutrido e alimentado. Muitas vezes tem sido observado 
que pacientes sem apoio familiar estão em grave perigo de morte, 
mesmo em casos de doenças curáveis‖. 
O depoimento do Dr Hodges exprime uma realidade tanto 
observada junto aos interlocutores internados por diferentes 
enfermidades, quanto na experiência do meu padecimento com a febre 
tifoide. Embora estejamos na era dos antibióticos, e o que me foi 
ofertado garantiu a resolubilidade da enfermidade, a demora diagnóstica 
que postergou a terapêutica correta, associado a má nutrição acabou 
criando um quadro de sofrimento e risco muito maior que o que seria 
encontrado em outra realidade. 
Da mesma forma, o suporte recebido por amigos foi o que 
possibilitou a minha recuperação, deixando evidente que a precariedade 
da saúde pública no Haiti só não faz mais vítimas pela solidariedade 
com que a comunidade haitiana vive seu dia a dia. 
O alcance desta solidariedade, porém, é limitado, e precisa dos 
avanços tecnológicos da biomedicina e de medidas práticas de atenção à 
população, conforme coloca Farmer (2006, p. 1689). ―Àgua potável e 
saneamento irão impedir casos de febre tifóide, mas aqueles que caem 
doentes precisam de antibióticos, a água limpa chegou tarde demais para 
eles‖. 
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Embora minha experiência tenha me colocado muito próximo 
daquilo que é vivido como a rotina de um padecimento na comunidade 
haitiana, sem dúvida, fatores como ser estrangeira, conhecer pessoas da 
área médica e dispor de algum dinheiro, acabou me colocando em uma 
situação de completo privilegiada em relação a maioria dos haitianos. 
Como seria a resolução deste quadro de enfermidades se eu fosse 
uma moradora típica da região de “Kaydesa”? Malnutrida, sem 
condições de buscar ajuda em outro lugar e com o diagnóstico de que eu 
―não tinha nada‖? 
Apesar de ser considerado um hospital de referência, a 
precariedade do sistema de atenção a saúde biomédica em “Kaydesa” 
acabou por ser responsável, de diversas formas, pelo transcurso e pelo 
agravamento da minha enfermidade. 
Mesmo tendo condições para investigar algumas das 
possibilidades diagnósticas, a inexistência de material laboratorial para 
pesquisar uma das mais prováveis enfermidades, a dengue, deixa clara a 
distância entre a necessidade e a disponibilidade dos recursos 
biomédicos. Por mais que a região de “Kaydesa” não seja um foco 
epidêmico desta doença, conforme sugeriu o médico Jean-Claude, o 
Haiti como um todo é considerada uma país endêmico (CIA World 
Factbook, 2015). 
Então como explicar a existência de um hospital com tamanha 
abrangência não preparado para realizar este teste diagnóstico? Por certo 
que a resposta não perpassa pela necessidade ou pela escolha destes 
profissionais. 
A violência estrutural, o corte de verbas e o impacto da pobreza 
sobre a saúde pública é visível tanto nas instituições que fornecem 
assistência quanto nas enfermidades de maior incidência, junção que 
propicia que a saúde no Haiti esteja entre as piores do mundo (ARACHU 
e FARMER, 2004). 
Neste momento, proponho colocar a minha experiência de 
adoecimento em discussão avançando no exercício já iniciado de 
imaginar um haitiano local como o ator deste processo de s/e/a, já sendo 
possível imaginar que o transcurso da doença estaria fadado a um fim 
provavelmente trágico, mesmo podendo ser contornado, como foi. 
A forma de agir do corpo médico consequente a ausência de 
comprovações dos testes laboratoriais demonstrou uma postura clássica 
da biomedicina segundo os informantes, onde as queixas trazidas pelo 
paciente são menosprezadas diante da cientificidade dos testes. 
A partir da forma como o grupo social normalmente faz a leitura 
do processo s/e/a, a postura do profissional, alheia as reclamações do 
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paciente, acabaria provavelmente por direcioná-lo a outras interpretações 
da doença, uma vez que ele não poderia simplesmente negar sinais e 
sintoma tão intensos (febre e dores de cabeça) para adequar-se ao 
diagnóstico (ou a falta de diagnóstico) do médico. 
Nessa realidade, as alternativas de cura locais passariam a ser as 
alternativas possíveis e palpáveis para um haitiano rural: o tratamento fèy 
e o tratamento vodou. Porém, em qualquer das dos três modelos de 
atenção, o enfermo estaria fadado a não encontrar resolubilidade para 
este quadro de adoecimento. 
No sistema biomédico, a falha diagnóstica fomentada pela 
precariedade do sistema, uniu-se a falha investigativa e a pobreza 
relacional com o corpo biomédico e resultou em um abandono do 
paciente, ao ser diagnosticado com ―você não tem nada‖, argumento 
tantas vezes trazido pelos interlocutores. 
No sistema tradicional, os chás não dariam conta de uma 
enfermidade infecciosa, bem como o tratamento através dos lwas, 
mesmo considerando seu efeito na cura simbólica das doenças. 
Neste episódio de adoecimento, os três modelos terapêuticos na 
região de “Kaydesa” parecem ser falhos para a cura, uma vez que a 
necessidade era a administração comprimidos de antibióticos adequados. 
A partir do exposto observa-se também que, em muitas 
enfermidades, o sistema biomédico na precariedade com que é 
disponibilizado à população é tão falho quanto os sistemas tradicional e 
espiritual e a construção do itinerário terapêutico do paciente esta 
profundamente nutrida pela sua precariedade. 
Em se resolvendo os padecimentos no sistema biomédico, muitas 
construções a cerca das enfermidades seriam desnecessárias, bem como 
as animosidades das relações decorrentes destas construções. Mas em 
não se tendo um tratamento biomédico adequado, o que nesta realidade 
se pode fazer diante dos quadros de adoecimento como o que eu 
apresentei? 
E se tivesse havido o diagnóstico de dengue em “Kaydesa”, (uma 
doença onde o vírus não tem uma abordagem farmacológica e somente 
os sintomas são tratados), como teria sido o percurso desse processo de 
adoecimento tanto para mim quanto para um morador local visto que a 




4.5.1 A valoração da vida em cada contexto: A Febre tifóide para 
pensar a abordagem das enfermidades infecto-contágiosas nos 
diferentes grupos sociais 
Trago agora um aparte para discorrer sobre o que está sendo 
discutido atualmente sobre a febre tifóide em países endêmicos como o 
Haiti e a forma como esta enfermidade infecta contágiosa é vista pela 
comunidade internacional: 
De acordo com o WHO (2009), a febre tifóide afeta 21,5 milhões 
de pessoas no mundo a cada ano tendo como estimativa de morte uma 
incidência de 200 a 600 mil vítimas, estatística mais numerosa que a 
estimada para o câncer cervical e a meningite meningocócica, doenças 
consideradas como prioridades em seu controle no âmbito mundial 
(FOUDATION MERIEUX, 2007). 
A depender da fonte de informação sobre a letalidade, e estando 
ela próxima aos 600 mil/ano, a febre tifóide fica com uma taxa de 
mortalidade maior que a do rotavírus ou hepatite B, mostrando que 
continua sendo um sério problema de saúde pública mundial, sendo o 
Haiti citado como uma das regiões mais suscetíveis do planeta 
(Foudation Merieux, 2007). 
Estas estatísticas são alimentadas sobretudo pelos casos ocorridos 
em países pobres e em desenvolvimento, onde o tratamento da água e do 
esgoto é inexistente ou está muito abaixo do considerado satisfatório. 
Nos países desenvolvidos, onde a questão sanitária não é um 
problema para a saúde pública, as taxas de contaminação são 
infinitamente menores bem como a letalidade da doença. Quando tratada 
a tempo e com os antibióticos corretos, a mortalidade pode cair de 20-
30% para 4%, segundo a WHO (2009), mesmo a bactéria atualmente 
estando resistente aos antibióticos de primeira e segunda linha e, os de 
terceira linha, sendo gradativamente menos efetivos (BRUSCH et al, 
2010). 
A importância do uso do antibiótico correto está tanto em 
prevenir o agravamento da enfermidade e o risco de morte quanto em 
diminuir o sofrimento causado pela doença, reduzindo o risco de uma 
pessoa se tornar um portador assintomático. 
A exemplificar as diferenças entre o potencial de contaminação, de 
sofrimento e de cura desta enfermidade, trago os dados apresentados em 
um estudo feito em território americano para compará-lo com a 
incidência e o risco de contágio na comunidade haitiana (já apesentado): 
Segundo Gupta e Garg (2013), a mortalidade por febre tifóide nos EUA 
chega a 0,2%, sendo caracterizada como uma doença febril de duração 
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média de 6 dias de hospitalização, em função da intervenção rápida e do 
uso de antibióticos apropriados. 
Entre 1999 e 2006, apenas 21% dos casos de febre tifóide era por 
contaminação ocorrida dentro do próprio país, sendo que tais 
ocorrências se deram sobretudo pelo consumo de alimentos importados. 
Os demais eram pessoas que haviam viajado para áreas endêmicas. 
E é com base nestes índices de contágio e óbitos que organismos 
internacionais de atenção a saúde elaboram as classificação de risco de 
uma nação para a proliferação de determinadas doenças, classificações 
que servem (ou deveriam servir) como base para as políticas de saúde 
internacional. 
Segundo a classificação do index mundi (2015) e da CIA world 
factbook (2015) a avaliação de um país em níveis de suscetibilidade e 
risco a doenças infecciosas é feito tomando como base comparativa os 
EUA, estratificando os países em regiões de baixo, médio, alto e muito 
alto risco de acordo a incidência de casos dento do território. Já a OMS 
(2004) faz a classificação com base em uma incidência maior que 100 
casos/ano por 100.000 habitantes. Independente da metodologia 
classificatória, o Haiti é considerado em ambas avaliações como um país 
de alto risco para o desenvolvimento da febre tifóide e da dengue. 
Da mesma forma que estes organismos, a Foudation Merieux 
(2007), que faz estudos sobre doenças infecciosas em âmbito global, 
traz a maior suscetibilidade das pessoas em território haitiano em 
contrair estas doenças, posição sustentada por inúmeros outros sites que 
trazem uma visão mundial das doenças infecto contágiosas. Apesar do 
país ocupar este score no ranking mundial, os dados epidemiológicos 
sobre a febre tifóide no Haiti não são fiáveis, podendo estar ainda 
subestimados. 
Além da precariedade do serviço diagnóstico, há ainda a 
ineficiência ou inexistência de um sistema de comunicação integrado e 
uma falha nas notificações das enfermidades, o que contribui para o 
desconhecimento da real incidência da febre tifóide (Foudation Merieux, 
2007) no país. 
A partir da epidemiologia que sustenta a classificação de risco de 
uma nação é que as organizações internacionais debatem as abordagens 
para o controle das doenças. Segundo o relatório da WHO (2011) 
―Report of the Ad-hoc consultation on typhoid vaccine introduction and 
typhoid surveillance‖, é com base na incidência que se faz a 
programação de medidas de prevenção nas regiões endêmicas, momento 
em que se discute a necessidade de campanha de vacinação intensiva e 
outros planos de ação. 
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Porém, mesmo sustentando que, com base em tais classificações 
e debates, se intencione buscar soluções para os problemas de saúde 
pública em regiões desfavorecidas, é a partir de resoluções estabelecidas 
por estes organismos que se torna possível perceber as diferenças com 
que tais problemas são tratados nos diferentes grupos sociais, por onde 
aparece mais uma faceta da violência estrutural. 
Para além da miséria ser o ponto fundamental na suscetibilidade a 
estas e outras doenças, como exemplificado através do contexto ―os 
filhos do BID‖, o seu controle, da mesma forma, aparece afundado em 
discussões e medida não menos violentas, mostrando que são as forças 
sociais e políticas que determinam o risco para adoecer e o potencial real 
de cura das doenças (Castro  e Farmer, 2004). 
A partir desta introdução, assumo nesse momento, a 
responsabilidade que me é pertinente pelo desenvolvimento de ambas 
enfermidades, e as articulo em meio as decisões destes organismos 
internacionais de saúde: 
Várias são as corporações internacionais e ONGs que, com base 
na avaliação de risco, trabalham em todo o planeta para informar sobre 
os perigos que determinadas regiões podem reservar para a saúde dos 
viajantes, bem como a forma de prevenir-se de tais perigos, reconhecê-
los e tratá-los. Informações para turistas e trabalhadores estrangeiros 
sobre dengue, febre tifóide, cólera e outras doenças infecciosas estão 
disponíveis na internet em perfeitas aulas explicativas através de uma 
variedade de recursos didáticos, sob a forma de ilustrações e longos 
textos, todos intencionando que tais visitantes não padeçam das mesmas 
enfermidades que atingem com alarmante frequência o povo de um 
determinado local. 
A necessidade da vacina para a febre tifóide, e mais atualmente 
para dengue, é um requisito amplamente divulgado por estes organismos 
para os viajantes que vão ao território haitiano. O que chama a atenção, 
no entanto, é que a preocupação com a integridade física do estrangeiro 
é tanta e tão intensa que, mesmo sendo de extrema validade, denuncia as 
diferentes formas com que estes organismos se ocupam das doenças 
infecto-contágiosas em cada grupo social aos quais se dirigem, deixando 
clara em sua abordagem a forma desigual com que valorizam a vida e 
respeitam o sofrimento. 
― (...) estas doenças infecciosas representam riscos para o pessoal 
do governo dos EUA que viajam para o país especificado por um 
período de menos de três anos. O grau de risco é avaliado considerando 
a natureza externa dessas doenças infecciosas, a sua gravidade e a 
probabilidade de ser afetada pelas doenças presentes (...). O risco de um 
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viajante individual varia consideravelmente pelo local específico, 
duração da visita, o tipo de atividades, tipo de acomodação, época do 
ano, e outros fatores. Consulta com um médico de medicina do viajante é 
necessário para avaliar o risco individual e recomendar medidas 
preventivas adequadas tais como vacinas (INDEX MUNDI 2015, s/p) ‖. 
A preocupação e orientação para que o viajante seja vacinado é 
um dos focos principais destas organizações que esclarecem: ―(...) Todos 
os viajantes que vão para áreas endêmicas estão em risco, os viajantes, 
especialmente a longo prazo, os viajantes de aventura, trabalhadores 
humanitários, e os amigos que visitam parentes em áreas de saneamento 
deficiente‖ (IAMT, 2016, s/p). 
Além de uma infinidade de instituições privadas se esforçarem na 
divulgação destas orientações, Ongs e organizações mundiais de saúde 
como a Sociedade Internacional de Doenças Infecciosas, a Organização 
Mundial de Saúde, o Centro de Doenças transmissíveis (CDC) também 
reforçam a importância de se tomar a vacina para febre tifóide antes de 
viajar para regiões endêmicas, além de reforçar as precauções com o 
consumo de comida e água. 
Esta última organização destaca em uma orientação no mínimo 
deselegante que os ―adventurous eater‖ (―adventurous eater‖ seriam 
aquelas pessoas que, vindas de regiões mais afortunadas onde a 
alimentação é variada e elaborada sob condições de higiene satisfatória 
se aventuram em comer aquilo que, podendo não ser adequado para o 
consumo em sua matéria prima ou nas condições de higiene, persistem 
em consumir tais alimentos duvidosos?) 
Devem ter cuidado ao se alimentar no Haiti, visto que ―você pode 
contrair a febre tifóide com comida e  a água‖, mostrando um total 
desrespeito com a condição de miséria alimentar e de saneamento básico 
a que, sem culpa, a comunidade precisa conviver, e que diferentemente 
dos estrangeiros aventureiros, não dispõe de outra  opção como escolha. 
Diante do exposto e reforçando a postura de tantas organizações 
internacionais que, tendo em vista a realidade sanitária compactuam 
com a necessidade e a importância da imunização conseguida através da 
vacina, o que se questiona é porque, depois de tanto tempo sendo 
considerada uma área endêmica, há ainda tão alta incidência de febre 
tifóide na comunidade haitiana? 
Para além dos sites de orientação aos viajantes a questão que se 
levanta e para a qual se chama a atenção é porque as orientações e a 
vacinação são reforçadas com tanta ênfase para um público alvo de 
trabalhadores e voluntários de ONGs e para os estrangeiros funcionários 
do governo, ao mesmo tempo é tratada de forma tão mais ―tranquila‖ 
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por estes mesmos órgãos junto a população mais suscetível? Por certo 
que muitos me julgam irresponsável por ter viajado sem as vacinas 
indicadas, o que de fato tenho consciência. 
Mas a pergunta que toma corpo diante desta possível crítica é 
porque eu, enquanto não pertencente ao grupo devo ser alertada e 
vacinada e um haitiano local não precisa ser imunizado? Qual o peso e a 
medida usada para avaliar a intensidade do meu sofrimento e do meu 
risco de morte enquanto não haitiana e voluntária de uma ONG, e quais 
os parâmetros que muitos destes mesmos organismos responsáveis  
utilizam para  uma haitiano? 
A vacinação contra a febre tifóide e para outras tantas doenças 
em países suscetíveis é um tema discutido de forma polêmica nas 
agências internacionais de saúde e nos órgãos financiadores mundiais. 
Embora a OMS tenha recomendado a vacinação em áreas 
endêmicas desde 1988, poucos países, e neste não se inclui o Haiti, tem 
conseguido colocar em prática um programa de imunização preventiva 
de rotina (BVGH, 2015). E mesmo sem ter sido operacionalizada esta 
primeira orientação no Haiti, a OMS já adequou sua orientação 
recomendando, a partir do ano 2000, a utilização de uma nova geração de 
vacinas para a imunização em crianças em idade escolar e adultos jovens, 
e para aqueles que viajam para áreas altamente endêmicas, tendo em 
vista o aumento da resistência da bactéria aos antibióticos de primeira e 
segunda linha (FOUDATION MERIEUX, 2007). 
Apesar da extensão do problema e da sua dificuldade de controle, 
organismos internacionais competentes e as gigantes organizações 
internacionais de ajuda humanitária, sob o disfarce de bem-
intencionados, utilizam-se do poder para manter a estrutura vigente 
cometendo verdadeiros genocídios contra a humanidade.         Mesmo 
com o conhecimento da importância da vacinação para evitar a febre 
tifóide, as questões financeiras aparecem como o principal entrave para 
justificar a não execução das orientações e dos planos de contenção. 
Sob esta ótica Farmer (1999) traz a terminologia ―patologias do 
poder‖ para designar as enfermidades decorrentes da violência estrutural 
sob a lógica do custo-eficácia, que define o status de ―caras demais‖ 
para determinadas drogas a serem usadas no mundo em 
desenvolvimento, deixando claro que muitas vezes os sujeitos são e 
estão doentes porque são pobres (FARMER, 2003). 
Sob o controle de laboratórios privados, pesquisas seletivas 
acabam ditando preços irreais de medicamentos e vacinas, reduzindo a 
possibilidade de acesso a fármacos efetivos, protelando a cura e sendo 
co-responsáveis pela disseminação de doenças. Acordos que 
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disponibilizam as medicações aos menos favorecidos vem mascarados 
pela exploração, uma vez que são ofertados a custos exorbitantes e 
dependentes da ajuda de empréstimos estrangeiros, impondo uma dívida 
a ser paga com ainda maior sofrimento e miséria. 
Da mesma forma, bloqueios na fabricação de medicamentos 
genéricos são práticas de grandes laboratórios, que sob a proteção de 
patentes permitem que centenas de pessoas morram das mais diversas 
doenças tratáveis e preveníveis (FARMER, 2003). Sem a ajuda efetiva 
de organizações internacionais, o cenário reporta a custos impraticáveis 
para o Estado, impedindo a execução de programas de assistência do 
governo e tornando a prevenção uma prática distante na comunidade. 
Na avaliação da eficácia em termos de custo, a vacina da febre 
tifóide vem sendo discutido tanto em relação ao seu período de atuação, 
variável entre 2 e 9 anos, quanto ao seu potencial imunizador, que de 
acordo a faixa etária pode estar entre 51% e 94%, sendo que a vacina 
existente hoje com esta maior cobertura, pela relação ―cost-effective‖, 
esta disponível apenas aos militares americanos (BVGH, 2015). 
Dentre as vacinas existentes, atualmente duas novas gerações 
estão sendo consideradas seguras e de alta eficácia (entre 65 e 72% em 
dose única), as quais foram ofertadas mundialmente. Com um valor de $ 
0.50 dólares a dose, apresenta um custo relativamente baixo em termos 
de saúde pública, podendo ainda ser potencialmente reduzido através de 
transferência de tecnologia para os produtores emergentes adicionais e 
através das compras em grandes volumes (FOUDATION MERIEUX 
2007, p. 26). Apesar do cost-effective ser favorável, a distribuição da 
vacina em países pobres como o Haiti é dependente de iniciativas que 
vão além das políticas locais. 
Assim tornar, viável a vacinação da febre tifóide em países 
endêmicos passa tanto pela questão financeira quanto, e principalmente, 
pela vontade política e organizacional. O olhar necessário sobre estas 
nações deve ser motivado pela equidade e compaixão, materializada 
através dos movimentos organizados dos fabricantes, dos doadores 
internacionais da saúde, e daqueles que formulam políticas públicas de 
abrangência nacional e internacional. 
Infelizmente esta mobilização ainda não existe de forma 
satisfatória. Em um sistema de vacinação básica que atinge apenas 53% 
do público alvo (PHAO, WHO 2010-2011) as vacinas de febre tifóide e 
dengue, apesar da alta incidência, estão entre as várias que não são 
ofertadas pelo serviço público do Haiti. Na realidade, em termos 
práticos, a prevenção da febre tifóide pode ainda ser considerada uma 
utopia. Mesmo se pensando em programas que subsidiem a sua produção 
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até torna-la custo-efetiva para a população, como aconteceu na India, 
(também endêmico) os valores de $1.30 dólares a dose para crianças (52 
gourdes) e $4.00 dólares para adultos (160 gourdes) (FOUDATION 
MERIEUX, 2007) torna a sua aquisição por meio de recursos 
particulares um gasto impraticável para a grande maioria dos haitianos. 
Foram várias as pessoas e famílias que conheci que estavam sem poder 
desfrutar de uma única refeição no dia, mesmo em episódios de maior 
necessidade, como durante a convalescência. Entre proteger um membro 
da família para uma enfermidade que não se tem a certeza que vai 
desenvolver ou utilizar os 1,30 dólares para comprar 1kg de Arroz, um 
pacote de Espagueti e um pouco de farinha, qual seria a escolha mais 
urgente? E há de se pensar o gasto total necessário para imunizar todos 
os membros de uma família. E mais ainda: o que fazer com relação as 
tantas outras enfermidades infeciosas de alto risco que não tem 
cobertura de vacinação por parte governamental e de nenhum outro 
órgão internacional ou ONG? 
Para além da impossibilidade de prevenção, os sujetos 
contaminados com a bactéria Salmonella Typhi passam a enfrentar uma 
série de dificuldades até a resolubilidade do processo de adoecimento. 
Segundo as estatísticas da PAHO/WHO (2004), a alta incidência 
das mortes ocorridas no Haiti em decorrência da febre tifóide relaciona-
se em parte com a falta de recursos pessoais para a realização de 
consultas em tempo hábil e em parte pela falta de recursos das 
instituições para estabelecer o diagnóstico. 
Para aqueles que superam estas dificuldades e conseguem ter 
acesso ao modelo biomédico de tratamento e a um diagnóstico, é 
necessário ―enfrentar‖ ainda os custos do tratamento no sistema público 
de saúde, estimado a um valor médio superior a 100 dólares americanos, 
montante que pode ser incrementado (até 500 dólares) em casos onde a 
demora pela busca de ajuda seja muito grande ou quando a bactéria for 
resistente a medicação administrada (FOUDATION MERIEUX, 2007). 
Em minha experiência, mesmo tendo recebido praticamente todo 
tratamento gratuito, incluindo as passagens pelo hospital e internação na 
clínica, e apresentado boa resposta ao antibiótico, o gasto com transporte 
e algumas taxas laboratoriais importaram em 170 dólares americano, 
valor impraticável para a grande maioria dos cidadãos locais, ainda mais 
se for levado em conta a urgência com que este montante precisa ser 
viabilizado para prosseguir com o tratamento (situação que mais uma 
vez impulsiona pela busca de assistência junto aos curadores locais, 
tendo em vista a possibilidade de negociações a longo prazo, conforme 
já colocado). 
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A violência estrutural dá formato a um cenário onde a pobreza 
favorece os riscos de adoecimento (FARMER, 2010). A partir dela, 
educação, água limpa, alimentação e saúde são direitos econômicos e 
sociais privados de muitos grupos, e são a base dos padecimentos por 
enfermidades evitáveis. (FARMER 1999, 2005). Enquanto sustentáculo 
das desigualdades sociais, a violência estrutural é responsável pela 
violação de grande parte dos direitos humanos e tais violações são sim, 
sintomas de patologias mais profundas do poder, que tão 
frequentemente determinam quem irá sofrer abusos e quem estará 
protegido contra danos. (FARMER, 2003). Os embargos políticos, 
econômicos e a exploração do capitalismo no Haiti assumiram 
proporções catastróficas quando tornou os haitianos mais suscetíveis a 
ficarem doentes que os não pobres e os colocou a margem dos avanços 
médicos e científicos. 
Todas estas questões levantadas neste texto acabam reportando a 
uma pergunta básica feita por Farmer (2003, p. 206) à sociedade e aos 
organismos internacionais que pensam as políticas e estratégias para a 
saúde pública no âmbito global: ―Se o acesso aos cuidados de saúde é 
considerado um direito humano, quem é considerado humano o 
suficiente para ter esse direito? ― 
Os cuidados e avanços na saúde não podem ser um produto 
comercial que vise lucro. Eles devem ser recursos incorporados em 
ações práticas para assegurar um direito pré- estabelecido 
universalmente, que só existente de fato quando as diretrizes e propostas 







Em linhas gerais as diferentes formas de lidar com uma 
situação de padecimento consideram as questões cognitivas (e 
informativas), emocionais, estruturais e econômicas, fatores que 
orientam e limitam a agência do indivíduo na busca pela resolução do seu 
mal-estar. Embora existam sinais e sintomas que, em suas 
interpretações convencionadas, indiquem os mèdsyn fèy e os sacerdotes 
vodou como os curadores ideais para o tratamento, como um perfil de 
grupo, a biomedicina aparece como a prática mais procurada pelos 
sujeitos, considerando ou não a explicação etiológica da doença. Na 
imensa maioria dos discursos ela apareceu, ainda, como o primeiro 
recurso especializado a ser procurado pelos informantes, por onde se 
busca além da cura, estabelecer o diagnóstico da causa da enfermidade. 
Como fator de influência para este perfil do grupo foram 
identificadas as questões financeiras, facilitadas pelo sistema oficial, e 
as questões que envolvem a moralidade, condição que está sob avaliação 
quando se busca a intervenção dos sacerdotes vodou. Após o tratamento 
biomédico, a necessidade de um terapeuta místico parece estar restrita 
aos casos onde resultado obtido por esta intervenção está distante do 
desejado ou quando os problemas relacionais e morais são, sob a visão 
do sujeito, potenciais causadores da enfermidade. Na doença 
solucionada com a intervenção da medicina oficial, a inocência moral do 
doente, via de regra, fica confirmada e os conflitos sociais decorrentes 
destas suspeitas deixam de ter razão de ser. A cura é muito mais que 
uma remissão da enfermidade meramente biológica. Ela é a cura dos 
rasgos morais da convivência social. 
Além da biomedicina ser um recurso utilizado como uma 
primeira opção, sua participação no percurso terapêutico do enfermo foi 
apresentada de forma recorrente dentro de um mesmo episódio de 
adoecimento. Visto que a remissão de um mal estar só é conseguido 
mediante a intervenção feita junto ao mesmo modelo de atenção do 
agente causador, as doenças intermediadas pelos espíritos não podem ser 
reparadas sem a ação dessas entidades, e por isso a biomedicina nem 
sempre é vista como capaz de promover a cura real do padecimento. 
Porém, a interpretação mística das enfermidades não está em oposição à 
interpretação científica. Ela é apenas outra forma de significação da 
doença. Conforme as falas dos informantes, após a assistência dos 
terapeutas místicos, a biomedicina é necessária para intervenção na 
esfera biológica do padecimento,  a qual não é da alçada específica do 
curador místico. 
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Partindo do pressuposto de que as mesmas enfermidades de Deus 
podem também ser de bruxaria, se a opção do sujeito, após a leitura do 
seu padecimento, for por buscar o sacerdote como primeiro curador, 
acabam sendo estes, ao evocar os lwas, que definem a causa da 
enfermidade, e não o insucesso da biomedicina. Nesta dinâmica, a 
intervenção oficial, sob o encaminhamento do SV, da mesma forma, 
aparece como integrante do itinerário terapêutico, devendo se ocupar 
neste processo por aquilo que foi ―deixado pelo espírito‖. 
Na dinâmica convencionada para a cura das doenças, onde é 
frequente esta necessidade da atuação conjunta entre a medicina oficial e 
a local (espiritual e tradicional), as questões financeiras acabam tendo 
uma maior abrangência e custo, uma vez que pode incluir terapeutas de 
diferentes modelos de atenção. 
Nas questões que envolvem os padecimentos de origem mística, 
este fator acaba influênciando também na conversão do sujeito as novas 
religiões cristas, uma vez que elas podem ser (apesar dos conflitos) uma 
forma de intervenção junto ao mundo místico com um menor custo ao 
enfermo, além de representar outra alternativa de cura diante da 
impotência dos demais recursos (místicos ou não místicos). 
Apesar da biomedicina ser uma presença fundamental como 
recurso terapêutico na região de “Kaydesa”, ela pareceu não reduzir a 
importância dos terapeutas tradicionais e espirituais, não sendo nem o 
único nem o mais importante modelo de atendimento a saúde, em vista 
de que a concepção unicausal para uma enfermidade proposta por ela, 
não supera as construções locais para o sofrimento, por onde entram as 
relações sociais, o universo místico e o biológico interligados nos 
processos s/e/a. A legitimidade de todos os curadores é um fato, e tanto 
os biomédicos quanto os mèdsyn fèys, tratados como doutores 
comportam créditos e descréditos no tratamento das enfermidades, bem 
como os sacerdotes vodou. 
Arrisco a dizer ainda que, ao contrário, diante dos serviços 
sucateados e precários disponíveis para a população, pode-se pensar que 
a biomedicina reforça a importância dos profissionais locais, uma vez 
que, sendo vista com imensa confiabilidade enquanto recurso científico 
para o tratamento de doenças, acaba por atestar a origem mística dos 
padecimentos. 
É importante pensar a interpretação dos padecimentos como 
sobrenaturais enquanto fator de inclusão social e de pertencimento ao 
grupo (por onde se questiona a ação principalmente das igrejas 
protestantes e salvacionistas). A extensão desta interpretação vai além 
do SV e do paciente/cliente, ele inclui o mandante do maleficio, ambas 
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as famílias e se estendem ao pequeno grupo social, que discutem e 
sancionam as causas que levaram ao suposto envio do malefício, sendo 
o padecimento um mecanismo de perpetuação das relações sociais e 
culturais. 
No entanto, existe um viés da interpretação das maladis voye que 
parece trazer consequências nocivas tanto pela sua ação psicológica 
negativa no processo de cura quanto, e digo principalmente, para as 
relações sociais estabelecidas entre os integrantes de um mesmo 
microcosmos social, por onde são alimentadas animosidades, inimizades 
e também maiores custos as famílias já tão empobrecidas. 
  
Para finalizar gostaria de reforçar que o estudo do processo s/e/a 
nessa comunidade, longe de apresentar respostas conclusivas identificou 
questões emergentes que se ampliaram para além do objeto de estudo  e 
englobaram construções pertinentes ao universo pessoal e acadêmico.  E 
dentre tantas questões, gostaria de reforçar dois pontos de extrema relevância 
concebidos como aprendizado metodológico e pessoal adquirido a partir 
das vivências e ao longo da elaboração desta investigação. 
 
Realizar um trabalho de pesquisa em uma área do conhecimento, 
que não era inicialmente a minha, foi uma experiência nova em minha 
vida acadêmica e que, pessoalmente, considero como a maior riqueza 
pessoal conquistada, uma vez que percebo a transdisciplinaridade como 
um ponto extremamente deficiente da formação biomédica e da atuação 
profissional. O debate envolvendo a interpretação multicausal das 
doenças vem sendo um tema reincidente entre os profissionais da saúde, 
embora muitas vezes sua discussão tenha assumido no meio estudantil, 
um caráter de mera formalidade induzida pelas diretrizes curriculares. 
Para os profissionais biomédicos de um modo geral, em função do 
ensino e da forma como os serviços de saúde são estruturados, qualquer 
outra perspectiva de interpretação da doença é vista com menor 
relevância que aquela produzida pelo campo biológico, por onde muitas 
vezes o contexto onde se desenvolve o processo s/e/a é negligenciado ou 
examinado de forma superficial. Ao paciente e a comunidade, isso se 
apresenta como um ônus. Não quero aqui dizer que, profissionais de 
atenção prática a saúde não devam ter o conhecimento biológico como o 
saber primordial de seu trabalho. Porém, a partir das experiências, 
percebo como fundamental para a viabilidade da saúde pública, uma 
análise de maior abrangência do adoecimento feita a partir destes 
profissionais de atuação técnica, tanto quanto considero necessário aos 
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antropólogos e cientistas sociais da saúde, vivências em meio ao campo 
de atenção biomédica, para que ambos, compartilhando experiências 
sobre dimensões que envolvem as causas e a intervenção, possam 
conceber propostas passíveis de serem concretizadas na realidade dos 
diferentes grupos sociais. Também como consequência deste estudo, 
tomei consciência da relevância de uma problemática comum a grande 
maioria de nós, profissionais de assistência. Por restringirmos nosso 
olhar ao campo biológico, pecamos na aceitação da forma como os 
sujeitos articulam os diversos saberes e terapias em seu processo de 
cura, bem como no respeito à estas construções e no reconhecimento de 
sua eficácia, postura que desvaloriza os saberes deste sujeito enquanto 
paciente. Este mesmo olhar, que reproduzimos para além da nossa 
formação, impede que nos ocupemos da identificação das questões 
políticas, econômicas e sociais do processo de adoecimento e cura, da 
mesma forma que não nos permite uma postura crítica frente as decisões 
locais e globais, o que nos torna ainda mais coniventes com a 




E sobre a violência estrutural elenco o segundo ponto a ser 
destacado como aprendizado a partir deste trabalho. Com base nos 
conhecimentos sociopolíticos e antropológicos adquiridos pelas leituras e 
pela vivência desta pesquisa, encerro este estudo reformulando a questão 
inicial do meu trabalho: 
Em todas as culturas e em todas as sociedades situações das mais 
diversas ordens são promotoras de sofrimento entre os sujeitos, e isto é 
uma parte constitutiva da vida humana. Porém, em determinadas 
dimensões, a origem do sofrimento parece apontar para uma maior 
suscetibilidade de determinados grupos em relação a outros, justamente 
por integrarem um contexto desfavorável ao bem viver, o que os torna 
mais suscetíveis a acumular motivos de angústias e tristezas. 
Independente da quantificação deste sofrimento, em minha 
permanência no Haiti não vi nenhuma família isenta das consequências 
da extrema miséria social e econômica induzida pelas políticas globais 
de desenvolvimento. Processos e decisões sociais e políticos acabam por 
se traduzir em experiências pessoais de sofrimento que são sentidas em 
termos práticos em um dia a dia de fome, de exclusão social, 
educacional, de total falta de oportunidades de emprego, de 
padecimentos por doenças evitáveis e tratáveis e, principalmente pela 
mais deletéria e persistente causa de dor: a falta de perspectivas para a 
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resolução destas e de outras questões que possibilitariam uma vida 
melhor no futuro. E por mais que, no campo das construções científicas, 
se exponham dados estatísticos e se articule literalmente as causas para 
mostrar este sofrimento, não é possível transmitir aquilo que se vivencia 
como realidade e menos ainda, aquilo que sente quem é uma vítima 
deste sistema. 
Dentro do campo da saúde, estas forças políticas e econômicas são 
condicionantes tanto do risco de desenvolver doenças quanto do seu 
potencial de cura. A partir da constatação desta prerrogativa nos relatos 
das experiências práticas dos interlocutores, percebi a importância de ir 
além na investigação dos processos de adoecimento, questionando a 
conveniente divulgação da influência cultural enquanto mentora da 
interpretação e das práticas em saúde, e direcionando o olhar para a 
histórica e permanente violência estrutural sofrida pelo povo 
haitiano, uma vez que são elas, interligadas, que influência m o itinerário 
terapêutico do sujeito. Assim, considerando toda a bagagem adquirida 
com este estudo, entendo hoje que mais importante que identificar as 
concepções sobrenaturais das doenças de forma isolada, é na 
investigação do porque estas concepções se perpetuam como uma 
interpretação predominante no processo s/e/a dentro da sociedade 
haitiana, e dos elementos, para além da cultura, que as sustentam, que se 
encontram as respostas mais complexas e mais próximas da realidade . 
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A TERRA É UM SATÉLITE DA LUA 
Apollo 2 custa mais do que Apollo 1 
Apollo 1 custa muito. Apollo 3 custa mais do 
que o Apollo 2 Apollo 2 custa mais do que 
Apollo 1 
Apollo 1 custa muito. Apollo 4 custa mais do 
que o Apollo 3 Apollo 3 custa mais do que o 
Apollo 2 Apollo 2 custa mais do que Apollo 
1 
Apollo 1 custa muito. Apollo 8 custou uma 
fortuna, mas ninguém se importou Porque os 
astronautas eram protestantes 
Eles lêem a Bíblia da lua Surpreendendo e 
alegrando cada cristão 
E em seu retorno o papa Paulo VI deu-lhes 
sua bênção. Apollo 9 custa mais do que todos 
estes juntos Incluindo Apollo 1 que custa 
muito. 
Os bisavós do povo de Acahaulinca foram 
menos 
famintos do que os avós. Os bisavós 
morreram de fome. 
Os avós do povo de Acahaulinca foram 
menos 
famintos do que os pais. Os avós morreram 
de fome. 
Os pais do povo de Acahaulinca foram 
menos famintos do que os filhos do povo. Os 
pais morreram de fome. 
As pessoas de Acahaulinca têm menos fome 
do que os filhos deste povo Os filhos do povo 
de Acahaulinca, por causa da fome, 
Não nasceram Eles têm fome de nascer, 
apenas para morrer de fome. Bem-
aventurados os pobres, porque herdarão a lua. 
(Leonel Rugama, Sandinista, 1949-70 apud FARMER, 2005 p.247) 
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